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RESUMEN EJEGUTIVO

EI ACHD protege y mejora la salud y el bienestar de su comunidad para que todos
los habitantes tengan la oportunidad de sentirse sanos, valorados, seguros y prasperos.

EI ACHD valora Ia pertenencia, Ia valentia, el liderazgo comunitario, la colaboracion y Ia justicia.

Como directora ejecutiva del Departamento de Salud del
Condado de Adams (ACHD), me enorgullece destacar el
impacto colectivo de las organizaciones comunitarias y
los proveedores de salud conductual a la hora

de abordar los apremiantes desafios de salud
conductual de nuestro condado. Juntos,
reconocemos la necesidad urgente de abordar

la compleja interaccion de factores individuales,
sociales y estructurales que afectan a la salud
mental y al bienestar en toda nuestra comunidad.
Con el apoyo de diversas fuentes de financiacién,
incluidas las contribuciones esenciales

de la Ley del Plan de Rescate Estadounidense
(ARPA) y los fondos de reduccién de opioides,
nuestras iniciativas de colaboracién se dedican

a mejorar el acceso a los servicios y mecanismos
de apoyo de salud conductual mientras se combaten problemas
complejos como el suicidio, las sobredosis y el abuso de sustancias.

Dra. Kelly Weidenbach, directora
gjecutiva del Departamento de
Salud del Condado de Adams

La evaluacion de los servicios y mecanismos de apoyo de salud conductual
del condado de Adams de 2023 se considera un informe trascendental,
en el que se documenta el panorama puntual de los desafios de salud
conductual y la capacidad existente dentro de nuestra comunidad

para abordar las necesidades de salud conductual de los miembros de
nuestra comunidad, como asi también se proporcionan recomendaciones
tangibles para mitigar y abordar estos desafios. Este informe tiene

como objetivo reflejar nuestro compromiso compartido de comprender

y abordar el complejo panorama de la salud conductual en nuestro
condado. Mediante esta evaluacidon, hemos destacado alarmantes
tendencias en los bajos indices de salud mental, las muertes por suicidio

Estos valores guian el trabajo del ACHD y han sido Ia hase del enfoque de esta evaluacion.

y las sobredosis de drogas, asi como disparidades y desigualdades

en la disponibilidad y el acceso a servicios. Con una profunda comprensién
de los factores socioecondmicos, el racismo estructural y los entornos
sociales que agravan estos desafios, hemos identificado medidas

practicas para impulsar un cambio positivo y, en Ultima instancia,

mejorar el bienestar de los miembros de nuestra comunidad.

Las recomendaciones clave que surgen de la evaluacion se centran

en reforzar la capacidad y el impacto colectivo de nuestras organizaciones
comunitarias y proveedores de salud conductual (ver Tabla 1).

Estas recomendaciones subrayan la importancia de la expansién del
personal, la evaluacion universal, la atencién integrada, la mejora de la
coordinacién de la atencion y el fortalecimiento del apoyo de la salud
publica. Al unir nuestras iniciativas y alinear nuestros recursos, nuestro
objetivo es cerrar las brechas y disparidades en los servicios, y asi allanar
el camino para un espacio de servicios de salud conductual mas accesible,
disponible y equitativo para todos los habitantes del condado de Adams.

A medida que navegamos los desafios compartidos que enfrenta
nuestra poblacién diversa, esta claro que nuestra fortaleza radica

en nuestra accion colectiva. Al aprovechar el poder de la colaboracién

y al apoyarnos en las fortalezas de nuestras organizaciones comunitarias
y proveedores de salud conductual, estamos preparados para generar
un impacto duradero en la salud mental y el bienestar de nuestros
habitantes. Juntos, seguiremos luchando por un condado de Adams
mas resiliente y préspero, donde cada persona tenga acceso al apoyo

y a los recursos que necesita para llevar una vida sana y plena.

Tabla 1. Resumen de recomendaciones

Recomendacién AX

Recomendacién BX

Recomendacion CX

Recomendacién DX

Ampliar el personal de salud conductual en el condado de Adams.

Aumentar la evaluacién universal, las remisiones y la atencion integrada de la salud conductual en todos
los entornos criticos, incluidas las escuelas, la atencién primaria y los servicios especializados.

Mejorar y aumentar la coordinacién de la atencion y la administracion de casos entre los proveedores, los sistemas y las jurisdicciones.

Proporcionar un liderazgo en la salud publica que involucre a los socios criticos de salud conductual para mejorar el acceso
a los servicios y mecanismos de apoyo de salud conductual, e integrar estrategias de promocién y prevencion.



RESUMEN DE LA EVALUACION

La evaluacién de los servicios y mecanismos de apoyo de salud
conductual del condado de Adams de 2023 reconoce la importancia
de compartir datos y estadisticas con cuidado, centrdndose en las
personas cuyas vidas se ven afectadas directa e indirectamente por el
dolory la pérdida. El contenido compartido a lo largo de este informe
representa un impacto profundo en las comunidades del condado de
Adams y la responsabilidad compartida del condado de tomar medidas
para apoyar la salud mental y el bienestar, asi como prevenir el suicidio,
la sobredosis y el abuso de sustancias en el condado de Adams.

PROPOSITO

Los problemas de salud conductual estdn aumentando en el condado
de Adams. Las tasas de mala salud mental han aumentado del 10 % en
2018 al 26 % en 2022. Las muertes por suicidio en el condado de Adams

LAS ESTADISTICAS
SON PERSONAS A LAS
QUE SE LES SECARON
LAS LAGRIMAS”.

- Dr. Irving J. Selikoff

para conectar a los habitantes con la atencion necesaria.’> Ademas, los
factores socioeconémicos, el racismo estructural y los entornos sociales

se han mantenido en una tasa alta y constante de 2017 a 2022, con mas

de 100 personas que mueren por suicidio en el condado de Adams cada
afno.! Las muertes por sobredosis de drogas han aumentado desde 2011
y las sobredosis con opioides representan la mayor parte de las muertes.

Las tasas de mortalidad por
todas las sobredosis de drogas,
opioides recetados y fentanilo
disminuyeron en 2022.2

La disponibilidad de servicios

de salud conductual en el condado
de Adams es despareja y los
habitantes tienen dificultades para
acceder a los servicios y mecanismos
de apoyo. Las organizaciones de

los sectores publico y privado y los
profesionales que trabajan para
prestar servicios y mecanismos

de apoyo tienen dificultades

influyen en el acceso a la atencién entre los habitantes del condado de
Adams y han tenido un impacto en las disparidades y las desigualdades
de los resultados de salud conductual en todo Colorado y el pais.

El Departamento de Salud del Condado de Adams (ACHD) recibid
financiacién a través de los fondos de la parte Il de la Ley del Plan
de Rescate Estadounidense (ARPA) para evaluar el espacio de servicios

de salud conductual del condado y determinar la capacidad que tiene

Un ESPACIO DE SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL incluye promocion,
prevencion, tratamiento y recuperacion en materia de salud mental.

Los espacios de atencion reconocen diversas oportunidades para abordar
los desafios de salud conductual. Este sistema interconectado busca que las
personas que sufren una crisis de salud conductual eviten interactuar con
el sistema legal y las visitas a la sala de emergencias mediante una serie

de servicios de forma ambulatoria. Garantizar integracion y transiciones
fluidas en todo el espacio de atencion es esencial para conectar a las
personas con una atencién adaptada cuando sea necesario.’

el sistema de proporcionar servicios
y mecanismos de apoyo directos

a las personas con mayores
necesidades. Las recomendaciones
clave identificadas en la evaluacién
se basan en los recursos y las
oportunidades disponibles a nivel
estatal y local, y proporcionan
soluciones basadas en evidencia
para abordar las brechas

en los servicios y mecanismos

de apoyo de salud conductual.
Estas recomendaciones

se ponen a disposicidon


https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view

de las organizaciones que prestan servicios en el condado de
Adams para crear un espacio de servicios de salud conductual
mas accesible, disponible y equitativo para los habitantes.

En esta evaluacién se define el espacio de servicios de salud conductual

con las siguientes categorias de servicios para alinearse con el plan
estratégico para 2023 de la Administracién de la Salud Conductual

Figura 1. Espacio de servicios de salud conductual

INEQUIDADES SQCIALES
E INSTITUCIONALES

Influencia
socioecondmica, racismo
estructural, sistemas
de podery privilegio,
influencia politica

PROMOCION DE LA
SALUD COMUNITARIA
Y PREVENCION

Informacién, prevencion
universal y adaptada,
difusion, participacion

/

CONDICIONES DE VIDA

Entornos fisicos,
entornos sociales,
entornos laborales,
entornos de servicios

Adaptado del plan estratégico de la Administracion

de la Salud Conductual de Colorado

de Colorado (Figura 1).* Si bien esta evaluacion se centré en la identificacién
y la intervencion tempranas para la recuperacion y la prevencion

de recaidas, reconoce la importancia de la promocién de la salud
comunitaria y la prevencién, que incluye la educacién, la prevencion
universal y adaptada, y la expansién y la participacién de la comunidad.

SERVICIOS Y
TRATAMIENTOS COMUNITARIOS

Servicios de salud mental y
trastornos por consumo de
sustancias ambulatorios, tratamiento
diurno, servicios integrales,
hospitalizacion parcial, servicios
ambulatorios intensivos de salud
mental, tratamiento de trastornos
por consumo de sustancias

ATENCION EN CASOS
DE CRISIS

Servicios de tratamiento de la
abstinencia, servicios de crisis
sin cita previa, programas
de respuesta conjunta,
atencion mévil en caso de
crisis, personal de primeros
auxilios, departamentos
de emergencias

IDENTIFICACION E
INTERVENCIGN TEMPRANAS

Prueba de deteccidn, evaluacién
y diagndstico, servicios
de atencién integrada

RECUPERACION Y
PREVENCION DE RECAIDAS

Servicios de apoyo a la
recuperacion, servicios de
centros de salud mental,
residencias de recuperacion,
viviendas de apoyo,
empleo y educacion

CUIDADOS AGUDOS Y ASILOS

Servicios de reinsercion social,
servicios residenciales de
salud conductual, servicios
de hospitalizacion, hospitales,
alternativas a los hospitales,
establecimientos de cuidados
intermedios para personas con
discapacidades de desarrollo
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ANTECEDENTES

PANORAMA NACIONALY ESTATAL

En Estados Unidos, millones de personas se ven afectadas por problemas

de salud conductual. Segun el Informe de 2023 sobre la salud mental

en Estados Unidos, aproximadamente uno de cada cinco adultos (el 21 %)
declaré haber tenido una enfermedad mental, mientras que casi uno de cada
seis jovenes (el 16 %) declard haber sufrido al menos una crisis de depresién grave
el ultimo ano.® Entre las personas mayores de 12 afios en 2022, el 60 % declard
haber fumado, vapeado, bebido alcohol o consumido sustancias durante el
ultimo mes; el alcohol aparece como la sustancia mas consumida.® En una
encuesta realizada en 2022 se reveld que el 90 % de los adultos de EE. UU.
cree que el pais se enfrenta a una crisis de salud conductual, en la que las
preocupaciones mas comunes son la epidemia de opioides, los problemas

de salud mental en nifos y jévenes, y las enfermedades mentales graves.”

¢ Los habitantes de Colorado padecen muchas de las mismas tendencias
y desafios de salud conductual que se observan en todo el pais. Colorado
ocupa el puesto 45 en el estado de la salud mental de 2023 de Mental
Health America en cuanto a la prevalencia de enfermedades mentales
y el acceso a la atencién. Los estados que se encuentran del puesto 39 al 51
indican que los adultos tienen una mayor prevalencia de enfermedades
mentales y menores tasas de acceso a la atencion que otros estados.®

e En 2021, Colorado tuvo la sexta tasa mas alta de mortalidad
por suicidio ajustada por edad a nivel nacional (de cada
100,000 muertes, 22.8 fueron por suicidio).’

El racismo como problema de salud publica

El racismo tiene una larga historia profundamente arraigada en los

sistemas, las estructuras y las politicas de Estados Unidos. Las injusticias
raciales, como los actos de violencia contra estadounidenses de raza

negra, las desigualdades por la COVID-19 y los tiroteos masivos contra

grupos raciales y étnicos especificos han elevado el debate nacional en los
ultimos anos. Mientras que los movimientos nacionales y de defensa han
aumentado la atenciéon sobre el racismo como problema de salud publica,
estas desigualdades han tenido profundos efectos en la vida y la salud mental
de las comunidades de color durante generaciones. Cada vez hay mas pruebas
de que los traumas causados por la injusticia racial y la mayor exposicién

a circunstancias sociales, econdmicas y ambientales desfavorables entre las
personas de color tienen amplias repercusiones en su salud mental.?o




Durante la pandemia de la COVID-19, los indices de ansiedad

y depresion, mala salud mental, muertes por sobredosis de drogas

o alcohol, y consumo de sustancias aumentaron en Colorado y en todo
el pais. La pandemia tuvo impactos significativos en los factores
estresantes de salud conductual para las personas y las comunidades.
Las personas sintieron estrés, ansiedad y soledad a medida que

la enfermedad alterd la vida cotidiana y, para algunos, aumenté las
dificultades econdmicas. Algunas personas fueron mas propensas a sufrir
peores resultados de salud conductual, incluidas las personas de color,
los indigenas norteamericanos y los nativos de Alaska, las mujeres
adolescentes y las personas que perdieron sus trabajos domésticos.*?

En Colorado, la cantidad anual de muertes por suicidio
aumento constantemente entre 2014 y 2019 de 1,156 a 1,306
respectivamente. En 2020, la cantidad disminuyé

a1,294 solo para volver a fluctuar en 2021 (1,370)

y en 2022 (1,287); las muertes por suicidio con

arma de fuego representaron con regularidad mas

de la mitad de todos los suicidios en Colorado.®

Las muertes por sobredosis de drogas han aumentado
en Colorado desde 2011, pero la pandemia de la COVID-19
tuvo un impacto sin precedentes en la cantidad

y la tasa de mortalidad por sobredosis. En 2021,

1,881 habitantes de Colorado murieron por

sobredosis de drogas, la mayor cantidad de

muertes por sobredosis jamas registrada en el

estado y un aumento del 75 % con respecto a 2019 (1,072).2

La cantidad de habitantes de Colorado fallecidos
por muertes inducidas por el alcohol
(agudas y cronicas) aumentd un 41% de 2019

a 2021 (de 1,175 a 1,653, respectivamente).?

LA COVID-19 Y MEDICAID DE COLORADO: durante la emergencia de salud
publica por Ia COVID-19, los miembros que estaban inscritos en los
programas Medicaid y Child Health Plan Plus (CHP+) conservaron

la cobertura a través de un proceso conocido como inscripcion

continua. En 2023, se interrumpio la inscripcion continua y se exigio

la redeterminacion de la elegihilidad a partir de mayo de 2023.

En consecuencia, entre mayo de 2023 y enero de 2024, el proceso causo
la cancelacion de la inscripcion de unos 549,410 habitantes de Colorado.
Apenas mas del 50 % de los miembros que dehian renovar la cobertura
en enero de 2024 permanecieron cubiertos (n = 39,588). El proceso

de reinscripcion finalizara en abril de 2024 y Colorado volvera a los
procedimientos regulares de redeterminacion anual.® Los hahitantes

de Colorado que ya no sean elegibles para inscribirse en Medicaid o CHP+
pueden inscribirse en una cobertura de seguro a traveés de Connect for
Health Colorado, el mercado de seguros de salud estatal. Durante la
inscripcion abierta en el mercado desde noviembre de 2023 hasta
mediados de enero de 2024, Connect for Health registro un aumento del
18 % en las inscripciones con respecto al afio anterior, con un 77 % de
hahitantes que recibieron incentivos financieros para pagar las primas.”

Las tendencias hacia la expansion de la cobertura de los servicios

de salud conductual por Medicaid contintian en muchos estados.
Colorado ahora ofrece cobertura para mas servicios de alta intensidad
y pronto ofrecera Medicaid en las carceles, mientras trabaja para
abordar los determinantes sociales de Ia salud (principalmente

la vivienda] como parte de las exenciones de Medicaid.”

La emergencia de salud publica federal amplié la cobertura

de Medicaid a principios de 2023, lo que garantizé la continuidad

de la cobertura para los servicios y mecanismos de apoyo de salud
conductual para millones de personas en EE. UU. La emergencia

de salud publica termind el 11 de mayo de 2023, con lo que comenzd
la redeterminacion de la elegibilidad de todos los inscritos en Medicaid,
lo que llevd a la disminucion de las personas aseguradas por

Medicaid y al aumento potencial de la poblacién sin seguro.®


https://www.kff.org/mental-health/issue-brief/the-implications-of-covid-19-for-mental-health-and-substance-use/

MEDICAID DE COLORADO: Medicaid de Colorado, conocido como Health First
Colorado, ha tomado medidas adicionales para abordar y mejorar el acceso a la

salud conductual entre sus miembros. En 2021, Health First Colorado agregé varios
servicios cubiertos para el tratamiento de trastornos por consumo de sustancias,
como el tratamiento hospitalario de la abstinencia con supervision médica y todos
los niveles de tratamiento residencial para trastornos por consumo de sustancias.?

Algunos cambios en las politicas y en la financiacion dentro de Medicaid que
también han promovido la integracion de la atencion de salud conductual son:

Aumentar la cobertura de los miembros para acceder a hasta seis
servicios de salud conductual como parte de la atencion primaria.

Proporcionar financiacion de subsidios a corto plazo para apoyar a los
profesionales de salud fisica y conductual desde agosto de 2023 hasta

el 30 de diciembre de 2026 para servicios integrados de salud mental y uso
de sustancias en entornos de atencion primaria. A través de la distribucion
de fondos asignados por la Ley del Plan de Rescate Estadounidense (ARPA),
el Departamento de Politica y Financiacion de la Atencion Médica (en lo
sucesivo, la “agencia estatal de Medicaid de Colorado”) recibié 29 millones
de ddlares en financiacion para servicios integrados de salud conductual
como parte de la atencion primaria. Se les otorga financiacion de subsidios
a corto plazo a los profesionales de atencion médica fisica y conductual
que amplian el acceso a la atencion y el tratamiento de los trastornos

de salud mental y por consumo de sustancias mediante un modelo de
atencion integrada basado en evidencia. Entre los beneficiarios del
condado de Adams se encuentran Kids First Health Care, en Commerce City,
y Saint Anthony's North Medical Residency, en Westminster.?

Aunque la pandemia de la COVID-19 trajo consigo muchos
desafios, también inicié o aceleré cambios en las politicas
para aumentar la accesibilidad y la disponibilidad de servicios,
como la prestaciéon de telesalud tanto para la salud mental
como para la atencién por consumo de sustancias.’* A los
profesionales de la salud se les permitié recetar buprenorfina
(un medicamento para tratar el trastorno por consumo

de opioides) a los pacientes a través de la telesalud sin evaluarlos
primero en persona. En 2022, Colorado puso en marcha

la crisis federal nimero 988 para quienes necesitaban

apoyo psicoldgico, recursos y remisiones por crisis.®

“FL MODELO DE ATENCIGN INTEGRADA combina atencidn en un solo lugar
para afecciones médicas y factores relacionados con la salud conductual que
afectan a la salud y al bienestar. La atencion integral de la salud conductual,
que forma parte de la ‘atencion integral de la persona’, es un cambio que
esta surgiendo rapidamente en la practica de la atencion médica de calidad.
Es una funcidn bésica de la “atencion médica de cabecera avanzada

y centrada en el paciente”. Los profesionales de la salud que practican

la atencion integrada de la salud conductual reconocen que tanto los
factores médicos como los de la salud conductual son partes importantes

de la salud general de una persona. Los médicos y los profesionales

de la salud conductual trabajan en equipo para abordar las inquietudes

del paciente. Estos equipos integrados brindan atencién como parte de la
atencion primaria, a menos que los pacientes soliciten o necesiten servicios
especializados. La ventaja es una mejor coordinacion y comunicacion,
mientras se trabaja para lograr un conjunto de objetivos generales de salud.”



REFORMA Y ALINEACION DEL SISTEMA DE SALUD
CONDUCTUAL DE COLORADO

En 2019 comenzaron las iniciativas para evaluar y establecer un plan para mejorar
el sistema de salud conductual de Colorado a través del grupo de trabajo de salud
conductual de Colorado, dirigido por el Departamento de Servicios Humanos

de Colorado. El grupo de trabajo recomendd por unanimidad establecer la

BHA para liderar y promover las prioridades de salud conductual de Colorado

y garantizar que los servicios de salud conductual respondan a las necesidades
cambiantes de las comunidades, supervisar los resultados estatales y locales,

y evaluar las iniciativas estatales. El grupo de trabajo publicé un proyecto de reforma
en 2020, en el que se resumia la visién para el futuro de la BHA de “garantizar

un estandar de atencién de salud conductual de calidad, integrado y orientado

a las personas, que sea accesible para todos los habitantes de Colorado”?*

En los proximos anos, el trabajo de la BHA tendra impactos significativos en diversas
regiones y condados, como la prestacion de servicios regionales, la coordinacion de
la atencidn, el desarrollo del personal y el cambio de sistemas para crear un espacio
integral de servicios para nifos y jovenes con necesidades graves de salud conductual.®®

Establecida en 2022, la BHA es una agencia dirigida por miembros del gabinete dentro del estado de Colorado, que forma parte del Departamento de
Servicios Humanos. La BHA esta diseiiada para ser la inica entidad responsable de impulsar |a coordinacion y la colaboracion entre las agencias estatales
para abordar las necesidades de salud conductual. La BHA se centrara en seis areas clave durante los proximos tres afos, que son mejorar el acceso a la
atencion de la salud conductual, hacer que la atencion de la salud conductual sea mas asequible, fortalecer al personal de salud conductual, promover
la responsabilidad, elevar la experiencia vivida y mejorar la atencion integral de la persona. La BHA se encarga de las siguientes actividades:

- Crear un sistema de salud conductual coordinado, unido y eficaz.

- Unificar iniciativas con otras agencias estatales que administran programas de salud conductual para mantener la
alineacion en los programas, la asignacion de recursos, las prioridades y la planificacion estratégica.

- Reformar y centralizar los servicios de salud mental y consumo de sustancias, y crear de manera
conjunta un sistema de salud conductual en el que se priorice a las personas.?



LA PRESTACION DE SERVICIOS REGIONALES, una de las funciones principales
de la BHA, incluye la supervision y la financiacion de organizaciones regionales
de servicios de salud conductual para agilizar la contratacion, la prestacion

de servicios y el acceso a los mismos.? En la actualidad, la BHA tiene contrato
con 18 centros de salud mental comunitarios (CMHC) para la prestacion

de servicios de tratamiento de salud mental para personas y familias

de hajos ingresos o para quienes no tienen un seguro que los cubra en todo
Colorado. Por ley, los CMHC deben proporcionar: (1) atencion hospitalaria,

(2) atencion ambulatoria, (3) hospitalizacion parcial, (4) atencion y servicios
de emergencia, y (5) servicios educativos y de consulta. Los CMHC prestan
estos y otros servicios a través de una variedad de programas individuales
adaptados a las necesidades especificas de sus comunidades.?

A partir de julio de 2025, la BHA administrara los fondos piiblicos a través
de organizaciones locales privadas denominadas organizaciones de servicios
administrativos de salud conductual (BHASO).
- Las BHASO supervisaran la prestacion de un espacio de
servicios de salud conductual, con lo que se consolidaran
los servicios de tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias, los servicios de crisis y los servicios de los CMHC,
asi como la coordinacion de la atencion en cada region.”
- Las BHASO se encargan de interactuar y alinearse con
las entidades regionales responsables (RAE) de Health
First Colorado para reducir la carga administrativa
para los proveedores y minimizar la confusion para
las personas de Colorado que buscan servicios. El
condado de Adams se encuentra actualmente dentro
de una region de las RAE atendida por Colorado Access,
que incluye los condados de Arapahoe, Douglas y
Elbert. Las RAE son organizaciones responsables de
coordinar la atencion de los miembros de Health First
Colorado, garantizar que estén conectados a la atencién
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primaria y de salud conductual, y desarrollar estrategias regionales para

mejorar el acceso y los resultados para los afiliados. Las RAE gestionan los

pagos para los profesionales por los servicios de salud conductual.?®

» El mapa regional de las BHASO (Figura 2) se dividira en cuatro regiones

para alinearse con el mapa regional de las RAE de Health First Colorado,
que se lanzara en 2025. La cantidad de regiones de las RAE de Colorado
pasara de siete a cuatro para copiar las regiones de las BHASO y lograr
una mayor alineacion entre los servicios de salud conductual de
Medicaid y los que no son de Medicaid. Este cambio significa que el
condado de Adams estara en una nueva region que incluira los condados
de Arapahoe, Denver y Douglas. La prestacion de atencion de salud
conductual de Medicaid y de la red de seguridad podria cambiar.”

Figura 2. Regiones de las organizaciones de servicios administrativos de salud conductual (BHASO).
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Para mas informacién sobre las repercusiones de los esfuerzos

y las iniciativas de la BHA, consulte el Anexo B. -



AUMENTO DEL PERSONAL
DE SALUD CONDUCTUAL

A nivel nacional, el personal actual de salud conductual no puede
satisfacer el volumen de necesidad de los servicios. Al mes

de marzo de 2023, 160 millones de personas en EE. UU. vivian

en areas de escasez de profesionales de la salud conductual

y se necesitaban mas de 8,000 profesionales mas para
garantizar un suministro adecuado de servicios.’® Ademas,

la demografia del personal de la salud conductual a menudo

no refleja la de las poblaciones a las que atienden, lo que

limita el acceso a una atencién cultural y lingUisticamente
congruente. Por ejemplo, en Estados Unidos solo un décimo

de los psiquiatras se identifican como negros o hispanos.®

Cada vez mas investigaciones demuestran que los profesionales
que comparten la misma raza, grupo étnico o cultura con

sus pacientes pueden lograr comunicarse mejor con ellos,
comprender sus puntos de vista y anticiparse a sus necesidades.*

LAS AREAS DE ESCASEZ DE PROFESIONALES DE LA SALUD CONDUCTUAL

se definen seguin las necesidades insatisfechas de los proveedores.*

Colorado ha invertido en iniciativas para disminuir las brechas
y ampliar el personal de salud conductual, y las sigue priorizando;

e De 2021 a 2023, Colorado realizé inversiones histdricas para reclutar,
aumentar, capacitar, diversificar y retener a los trabajadores de la salud
conductual. La BHA asigné mas de 20 millones de délares en fondos
de subsidios a proveedores y organizaciones locales en 2023 para
estabilizar, reclutar y retener a los profesionales de la salud conductual,
asi como para ampliar las opciones de carreras para los trabajadores

noveles o con puestos basicos. Entre los beneficiarios que se

encuentran o que prestan servicios en el condado de Adams se incluyen
Community Reach Center, Clinica Family Health y Servicios de la Raza.
Otros 30 millones de dodlares se destinaran a apoyar el desarrollo, la
capacitacién y la diversificacién del personal en los préoximos afos.*

Segun el informe FORTALECER EL PERSONAL DE LA SALUD CONDUCTUAL EN COLORADO
de la BHA, “los empleadores informan que los miembros del personal estan dejando sus
puestos de trabajo de salud conductual por trabajos mejor remunerados en las industrias
de comida rapida, venta al por menor y puestos hasicos similares. Los salarios para el
personal de la salud conductual y el reembolso ofrecido por los pagadores son inferiores

a los de industrias comparables, en relacion con el nivel de educacion y la experiencia
profesional. El aumento del costo de vida, incluida la vivienda, agrega niveles adicionales
de dificultad para atraer y retener a talentos clave, especialmente en ciertas areas
geograficas del estado. Un mercado laboral cada vez mas ajustado significa que se debe
prestar atencion a la estrategia y a la inversion a largo plazo para elevar la calidad del
trabajo en la salud conductual, reclutar y retener a talentos, y desarrollar un sistema en el
que los profesionales de la salud conductual de todos los niveles puedan prosperar”. *




El cuerpo de servicios de salud Colorado Health Service Corps, que sigue el
modelo del Cuerpo Nacional de Servicios de Salud, ofrece importantes reembolsos
de préstamos para proveedores en dreas de escasez de profesionales de la

salud. Aungue no se dispone de datos sobre la cantidad de proveedores que

han usado el programa, el condado de Adams tiene 24 centros aprobados

para profesionales de la salud mental o del consumo de sustancias.3

Colorado esta trabajando para implementar iniciativas estratégicas para retener

a personal de la salud conductual de calidad, diverso y culturalmente receptivo. La BHA
cita la expansion y el fortalecimiento del personal de apoyo entre pares como una

de sus prioridades principales. Los profesionales de apoyo entre pares son personas
que usan sus propias experiencias para ayudar a otros, desde la asistencia para navegar
por los servicios de tratamiento y de recuperacién hasta el apoyo en las transiciones
entre tipos de servicios. Estos profesionales pueden prestar servicios que se facturan

a través de Health First Colorado a personas con problemas de salud conductual.®

» La legislacion de 2023 le indicé a la agencia estatal de Medicaid de Colorado que
solicitara una exencion federal para el reembolso para trabajadores de la salud
comunitarios hasta julio de 2024, y que el beneficio comenzara en julio de 2025.
Los trabajadores de salud comunitarios, también conocidos como promotores
de salud, son miembros de las comunidades a las que prestan servicio y comparten
el idiomay la identidad cultural. Ayudan a las personas a desarrollar habilidades
y conocimientos relacionados con la salud, realizan evaluaciones de salud, como
medir la presion arterial, la altura y el peso, y ayudan a las personas a tener acceso
a la atencidén, asi como a los determinantes sociales de la salud, como la vivienda
y la alimentacion.*® En una revision sistematica se concluyd que la formacién
y la participacion de los trabajadores de la salud para ofrecer intervenciones
de salud mental basadas en evidencia generd resultados positivos de salud mental
entre los adultos, los nifios y las familias atendidas por estos programas.*

» Para abril de 2024, la BHA desarrollara requisitos previos que incluyan
cursos y experiencia profesional para que las personas puedan obtener
una credencial de “asistente de salud conductual”. Estos profesionales
auxiliares ayudaran a los médicos con licencia certificados con la navegacién
y otros servicios asistenciales. Las personas que tengan esta credencial
podran prestar servicios que se facturen a través de Health First Colorado
y sus requisitos les permitirdn tener un titulo profesional, como el de
apoyo psicoldgico, que requiere credenciales de salud conductual.®®

Colorado también utiliza los convenios interestatales (un contrato entre
estados), que les permiten a los terapeutas profesionales con licencia
gue viven en un estado miembro del convenio ejercer en otros estados
miembros del convenio sin tener que tener varias licencias.34°
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LA SALUD CONDUCTUALY
EL SISTEMA PENITENCIARIO

Las personas con problemas de salud conductual estan representadas
de manera desproporcionada en el sistema penitenciario.

Casi dos de cada cinco personas que estan en la carcel tienen
antecedentes de enfermedades mentales, pero aproximadamente
tres de cada cinco de ellas reciben tratamiento de salud mental
mientras estan en carceles estatales y federales.** En todo el pais,

se estima que el 65 % de las personas que estan en la carcel

padecen un trastorno activo por consumo de sustancias.*

Como reflejo de las tendencias nacionales, muchos habitantes de Colorado

EL SISTEMA PENITENCIARIO
(también conocido como sistema de
justicia penal, autoridades, carceles,
prisiones y tribunales) considera que
no todos los que infringen la ley o
cometen un delito estan expuestos
aeste sistema y que la justicia es un
término relativo que muchas personas
no asocian positivamente con la
aplicacion del modelo actual. En el
contexto de este informe, el sistema
penitenciario se entiende mejor

como una red global de sistemas que
incluyen instituciones formales, como
las autoridades y los tribunales, el
control, la vigilancia, |a penalizacion
y el encarcelamiento de personas.*

A lo largo de este informe, se utiliza sistema
penitenciario cuando no se hace referencia
a una fuente de datos especifica.

que estan encarcelados o que
interactdan con el sistema
penitenciario tienen problemas
de salud conductual. En
Colorado, el 38 % de las personas
que actualmente estadn en la
carcel tiene una necesidad de
salud mental y el 72 % tiene

un trastorno por consumo de
sustancias. Colorado ocupa el
décimo lugar en el pais por la
cantidad de personas que estan
en la carcel o bajo supervision
comunitaria por poblacion.

En 2023, mas de 12,000 personas
estaban en carceles locales,
70,000 estaban en libertad
condicional y 10,000 estaban en
libertad preparatoria; estas cifras
reflejan una sobrerrepresentacion
de personas negras, hispanos

e indigenas norteamericanos

en el sistema penitenciario.*

Las personas siguen teniendo
dificultades después de

salir de la cércel. Los datos

de noviembre de 2023 del
Departamento de Correccionales

El plan estratégico del personal de salud conductual de 2022 de la BHA
reconocio que el sistema de justicia penal es actualmente “uno de los
mayores proveedores de servicios de salud conductual” del estado.**

De hecho, las carceles y prisiones de Colorado se han convertido en centros

de tratamiento de salud mental en parte debido a la escasez de entornos

mas apropiados, en particular para la atencion psiquiatrica hospitalaria.

Esta escasez de camas hospitalarias en Colorado, tanto forenses como

civiles, ha quedado hien establecida y se controla de cerca tras un decreto

de consentimiento (o plan de mejora del rendimiento legalmente vinculante)
relacionado con las infracciones de los plazos ordenados por los tribunales
para proporcionarles evaluaciones de competencia y servicios de restauracion
a las personas con enfermedades mentales en el sistema de justicia penal.*

indican que el 29 % de las personas en libertad preparatoria tiene
una necesidad de salud mental y el 70 % necesita servicios por
consumo de sustancias.*® De ellos, el 33 % de las personas en
libertad preparatoria estaba en una situacion de vivienda transitoria
y otro 6 % estaba en viviendas temporales o no tenia hogar.#"48

Las investigaciones demuestran los impactos positivos del tratamiento
ofrecido a las personas en la carcel para reducir el consumo de sustancias,
las recaidas y la actividad delictiva después de la liberacion. Al igual

que en muchos estados, las carceles y prisiones de Colorado ahora
ofrecen tratamiento para el trastorno por consumo de opioides en sus
instalaciones para aliviar los sintomas de la abstinencia y reducir la
probabilidad de que los vuelvan a detener después de la liberacion.*

Colorado ha invertido en servicios y programas basados en evidencia
en todo el sistema penitenciario, incluidos dos que se destacan
a continuacién y en los que participa el condado de Adams.

¢ El Programa de Servicios de Salud Conductual en la Carcel,
administrado por el Departamento de Servicios Humanos de
Colorado, les ofrece una serie de servicios de salud conductual
a las personas que estan en la carcel, lo que incluye tratamiento
por consumo de sustancias, servicios de salud mental, mejora de
las capacidades, servicios de coordinacion de reinsercién previos
a la sentencia y tratamiento asistido con medicamentos.*®

14



* El Programa de Consistencia de Medicamentos apoya el acceso a
medicamentos eficaces para personas con necesidades de salud
conductual que entran y salen del sistema penitenciario y de los
establecimientos de salud mental, asi como el acceso a informacion
meédica compartida en las carceles para facilitar el intercambio
de informaciéon médica (HIE). El HIE les permite a los médicos, los
enfermeros, los farmacéuticos, otros profesionales de la salud y los
pacientes acceder electrénicamente a la informacién médica vital de
un paciente y compartirla de forma segura. El HIE les proporciona
a los profesionales un mejor conocimiento de la salud integral de
las personas para que puedan ofrecerles las recomendaciones
terapéuticas mas seguras y eficaces. En general, incluye informacién
sobre ingresos recientes en hospitales o salas de emergencia
y profesionales recientes que estén conectados a un HIE. Esto
garantiza una atencién coordinada para las personas durante el

En 2019, el condado de Adams comenzo
a participar en una prueba piloto
para garantizar que los profesionales
de la salud que atienden a personas
que estan en la carcel tengan acceso
ainformacion de salud relevante

y ala coordinacion de tratamiento

en varios centros de tratamiento.

En la mayoria de los condados,

el personal de ingreso a la carcel
realiza la evaluacion y |a remision

a profesionales médicos o de la
salud mental en el momento del
registro. El resultado de esta

prueba piloto contribuyé a la
introduccion del acceso al HIE en

el resto de carceles del estado.*

encarcelamiento y después
de la puesta en libertad.>

En los ultimos arnos, han
aumentado las iniciativas por
evitar que las personas con
problemas de salud conductual
terminen en carceles y prisiones,
y guiarlas hacia una atencién
adecuada. Un ejemplo son los
programas de respuesta conjunta,
que suelen juntar a agentes de
las autoridades o personal de
primeros auxilios con especialistas
en salud conductual que pueden
ayudar a evaluar, apoyar, tratar

y remitir a las personas con

problemas de salud conductual en
el lugar de un incidente o en una

llamada de servicio. Los programas

de respuesta conjunta en Estados
Unidos se originaron a principios
de la década de 1990 y muchas
ciudades y condados han lanzado
programas en los ultimos cinco a
diez anos. Los programas difieren
en la practica, desde los tipos de
profesionales de salud conductual
implicados hasta el horario de
atencion y el momento de la
respuesta y los mecanismos de
apoyo proporcionados. Aunque
esta variacion en los modelos

ha dificultado la evaluacién

de su impacto, las pruebas
generales sugieren resultados

y beneficios prometedores,

como la mejora de la reduccién
de las crisis, la disminucion de

las detenciones y los ingresos

en la carcel de las personas

El condado de Adams cuenta con

siete programas de respuesta
conjunta. Todos los municipios con
programas de respuesta conjunta

se encuentran en las zonas mas
pobladas del condado, que son Aurora,
Brighton, Federal Heights, Northglenn,
Thornton y Westminster. La oficina

del alguacil del condado de Adams
dirige un programa de respuesta
conjunta para las comunidades no
incorporadas del condado de Adams.
La ciudad mas poblada del condado
de Adams sin un programa de
respuesta conjunta es Commerce City,
con casi 65,000 habitantes.”

que sufren una crisis de salud conductual y un mejor y mas
rapido acceso a un tratamiento eficaz para las personas.>%

EN EL PLAN DE SALUD CONDUGTUAL DE

LA JUSTICIA PENAL PARA 2022 DE LA BHA

SE RECONOCE LA REALIDAD NACIONAL
Y LOGAL DE QUE UN NUMERO EXCESIVO
DE PERSONAS CON IMPORTANTES
NECESIDADES DE SALUD CONDUCTUAL
LLEGAN AL SISTEMA DE JUSTICIA PENAL
SIN LA ATENCION QUE NECESITAN.*
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PANORAMA DEL CONDADO DE ADAMS

Situado en el drea metropolitana de Denver, el condado de Adams es el
quinto condado mas grande del estado y posee una poblaciéon de mas
de 527,000 habitantes (Figura 3). En el condado de Adams se encuentran
las ciudades de Brighton, Commerce City, Federal Heights, Northglenn y
Thornton; partes de Arvada, Aurora, Lochbuie y Westminster; y el pueblo
de Bennett. Entre las comunidades no incorporadas se encuentran

Figura 3. Demografia del condado de Adams, prevalencia de problemas de riesgo para
la salud en adultos y prevalencia de problemas de riesgo para la salud en jévenes

Poblacion* Ingresos familiares medios**

Henderson, Strasburg y Watkins.*® El condado de Adams cuenta con
una poblacién diversa, rica en culturas, idiomas, tradiciones e historia.

El condado de Adams enfrenta desafios similares relacionados con la
salud conductual, al igual que en todo Colorado y el pais, como los

Blancos, no hispanos*
Hispanos*
Afroamericanos*

Asiaticos*

Sin escuela preparatoria**

Familias por debajo de la pobreza**

Desempleados***

Renta media (mensual)**

impactos de la pandemia por la COVID-19, la escasez de personal de Edad media**
la salud conductual y las dificultades para acceder y navegar por los
servicios. Cada vez mas personas tienen una mala salud mental en el
condado de Adams, y las disparidades aparecen en los resultados de
salud conductual por edad, raza o grupo étnico, ingresos, orientacion
sexual, identidad de género, nivel educativo y area geografica.

Las poblaciones de enfoque descritas en esta evaluacion enfrentan
singulares dificultades para acceder a los servicios y mecanismos

de apoyo de salud conductual, que a su vez estan influenciadas por
desigualdades sistémicas y estructurales histéricas y persistentes.>®

PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE RIESGO PARA LA SALUD EN ADULTOS

Mala salud mental Consumo actual de marihuana

Sin actividad fisica Tabaquismo actual
Obesidad Vapeo actual

Excesos alcohdlicos

LA INEQUIDAD SISTEMATICA Y ESTRUCTURAL “cred y reforzé
institucionalmente el privilegio de algunos grupos de personas y la falta de
privilegio y acceso a los recursos por parte de otros. Algunos ejemplos son
las politicas, las leyes, las practicas comerciales, el acceso a la atencion
médica, la educacion, la vivienda y las operaciones bancarias”.®

PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE RIESGO PARA LA SALUD EN JOVENES

Mala salud mental Excesos alcohdlicos

Consideraron el suicidio Consumo actual de marihuana

Sin actividad fisica Tabaquismo actual

Sobrepeso u obesidad Vapeo actual

Sufrieron hostigamiento Mas de 3 h diarias de
en linea tiempo en pantalla



METODOLOGIA

“SALUD MENTAL se refiere a las emociones, los comportamientos y la biologia relacionados con el bienestar
mental de una persona, su capacidad para desenvolverse en la vida cotidiana y el concepto que tiene de si
misma”. Es un componente integral de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales
y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y darle forma al mundo en el que vivimos. La salud
mental es un derecho humano hasico. El término “salud conductual” engloba todas las contribuciones a

la salud mental, incluidas las sustancias y su consumo indebido, el comportamiento, los habitos y otros
factores externos. Los problemas y los trastornos de salud conductual incluyen los trastornos por consumo
de sustancias, las enfermedades mentales, los trastornos psicoldgicos y mentales graves, y el suicidio.
Abarcan desde el estrés no saludable o las afecciones subclinicas hasta las afecciones diagnosticables

y tratables. Todas las personas tienen caracteristicas hioldgicas y psicoldgicas que las hacen vulnerables

o resistentes a posibles problemas de salud conductual. Estas caracteristicas existen en diversos contextos,

como las relaciones, las comunidades y la sociedad, y deben abordarse en diversos entornos. %5

En las evaluaciones de salud comunitaria (CHA) que se realizaron
anteriormente en el condado de Adams se identificé a la salud
conductual, incluida la salud mental y el abuso de sustancias, como
problemas prioritarios para los habitantes. En 2020 y 2022, el antiguo
Departamento de Salud de los Tres Condados que prestaba servicios
en el condado de Adams realizé dos evaluaciones que obtuvieron
aportes significativos de los socios y los habitantes de la comunidad
del condado de Adams (es decir, 1,250 habitantes encuestados,

90 organizaciones asociadas encuestadas, 35 entrevistas con
informantes clave y 45 participantes en grupos de debate).>¢!

En particular, en las CHA se documentaron disparidades entre los
habitantes del condado de Adams en el estado de salud mental declarado
por ellos mismos debido a factores como la edad, la raza o grupo étnico,
los ingresos y el nivel educativo. Se documentaron disparidades por

area geografica con mayores porcentajes de problemas de salud mental
en el norte de Aurora, el norte de Brighton, Commerce City, Federal
Heights, el sur de Thornton y Welby. En estas evaluaciones se identificaron
obstaculos para acceder a los servicios de salud conductual, como el

seguro, el costo, el transporte, la capacidad de navegar por el sistema,
poder recibir atenciéon de un profesional, el tiempo para llegar a una cita
y el conocimiento limitado de los recursos y los servicios existentes.6!

Para la evaluacién de servicios y mecanismos de apoyo de salud
conductual del condado de Adams de 2023 (de aqui en adelante

referida como la “evaluaciéon de la salud conductual” o “la evaluacion®)

se utilizé un enfoque basado en datos con informacién de los miembros
de la comunidad, que incluyeron la recopilacién y el andlisis de datos
cuantitativos y cualitativos, que se alineaba con el enfoque recomendado
por la Administracién de la Salud Conductual de Colorado para las
evaluaciones con informacién de los miembros de la comunidad.®?

“LA EQUIDAD EN LA SALUD CONDUCTUAL es el derecho de todas
las personas, independientemente de su raza, edad, grupo étnico,
género, discapacidad, situacion socioecondmica, orientacion
sexual o ubicacion geografica, a acceder a servicios y mecanismos
de apoyo de atencion médica asequibles y de calidad” %
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Los siguientes datos de principios y valores
centrados en la equidad se usaron para orientar la
recopilacion de datos, el analisis, la interpretacion y
la difusidn de las conclusiones y las recomendaciones
identificadas a través de esta evaluacién.® %%

PRINCIPIOS Y VALORES DE LA EQUIDAD DE DATOS

Usar los datos para informar, impulsar la
accion e influir en los resultados de salud

-0  Mantener los datos
oportunos y relevantes

Garantizar la transparencia sobre las
limitaciones de |a recopilacion de datos

4
M Desglosar los datos para saber
I

@4 quiénes son los més afectados

Comunicar el
contexto historico

70 Nombrar disparidades
@UJU? y desigualdades

Contar la historia de la
interseccionalidad

Adoptar un enfoque
- basado en fortalezas

o 27 Comunicarles los datos a los socios
ﬂ?j y los hahitantes de manera eficaz

Fuentes: adaptado de los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades, Urban Institute (2020) y la Casa Blanca (2022).

La evaluacién se guid por seis preguntas exploratorias:

1.

¢Cual es la necesidad de servicios dentro del espacio de
salud conductual en el condado de Adams?

¢Cudl es la oferta actual de mecanismos de apoyo de salud conductual
dentro del espacio de servicios del condado de Adams?

¢Cudl es la calidad de los mecanismos de apoyo de salud conductual
dentro del espacio de servicios del condado de Adams?

¢Cuales son las brechas al atender a los habitantes del condado de Adams
que necesitan servicios dentro del espacio de salud conductual?

¢A qué obstaculos se enfrentan los habitantes del condado de Adams al acceder
a mecanismos de apoyo de salud conductual dentro del espacio de servicios?

¢Cudles son los obstaculos para proporcionar los mecanismos de apoyo de salud
conductual necesarios dentro del espacio de servicios del condado de Adams?

La evaluacién incluyd una revision de mas de 60 fuentes de datos cuantitativos categorizados
por temas de datos que se muestran en la Figura 4. El enfoque cualitativo involucrd a mas

de 75 profesionales que representan a los proveedores de la salud conductual, programas

de respuesta conjunta, las autoridades, organizaciones comunitarias, organizaciones

de servicios sociales, organizaciones religiosas y departamentos y programas del

condado de Adams, en mas de 35 entrevistas con informantes clave y cuatro grupos

de debate (solo uno de habla hispana). Para ver la lista de informes clave y fuentes de

datos que se usaron en esta evaluacion, consulte el indice de recursos (Anexo C).

Figura 4. Fuentes de datos utilizadas en esta evaluacion

Se necesitan diversas fuentes de datos para comprender las necesidades y los
servicios de salud conductual, ya que una Unica fuente de datos no puede presentar
un panorama completo.

FUENTES DE DATOS PRIMARIAS FUENTES DE DATOS SECUNDARIAS

Encuestas de salud
de la poblacion

Grupos de debate Demografiay
determinantes

Entrevistas con ,
sociales de salud

informantes clave Directorios de servicios
Encuestas de Uso de la atencion

u . médica
respuesta conjunta

Datos demograficos

Control de lesiones
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Se identificaron diez poblaciones de enfoque
basadas en las disparidades de salud conductual,
segun lo documentado en las evaluaciones
estatales y locales realizadas en los ultimos

tres afos. Las principales conclusiones y
recomendaciones presentadas en esta evaluacion
dieron prioridad a las poblaciones de interés.

Mediante referencias cruzadas de fuentes

de datos secundarias y recopilacién de datos
cualitativos primarios, esta evaluacién adoptd
un enfoque sistematico para definir el estado
actual de disponibilidad, accesibilidad y
aceptabilidad de los servicios y mecanismos
de apoyo de salud conductual. En la seccion
de conclusiones se detallan los desafios que
enfrenta el condado de Adams en materia de
servicios y mecanismos de apoyo de salud
mental y para consumo de sustancias, como
los obstaculos para obtener atencion, las
necesidades y brechas de servicio, y la capacidad
y aptitudes de los proveedores. Las diez
conclusiones principales se basan en diversas
fuentes de datos cuantitativos y en un andlisis
tematico y narrativo de los datos cualitativos
(es decir, entrevistas y grupos de debate).

ANALISIS TEMATICO:
es el proceso de
organizar y describir
sistematicamente el
conjunto de datos en
- | detalley destacar las
~ tendencias en él.

*

ANALISIS NARRATIVO:
se centraen el

modo en que las
personas transmiten
sus experiencias

yen la estructura

de sus relatos.”

Consulte el Anexo D para mas informacidn sobre la metodologia
utilizada para analizar la recopilacion de datos cualitativos.

POBLACIONES DE INTERES: jévenes y adultos jdvenes, adultos mayores, personas negras, indigenas
y personas de color (BIPOC)*; lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, queer y personas que

dudan de su identidad sexual, intersexuales, asexuales y mas (LGBTQIA+]**, y otras poblaciones
sexuales y de género; y personas sin documentacion, sin vivienda, con bajos ingresos, embarazadas
y puérperas, con discapacidades y que han interactuado con el sistema penitenciario.

La terminologia utilizada en este informe se basa en la fuente de datos.
No toda la terminologia se considera lenguaje inclusivo.

Esta evaluacion reconoce que las personas con diversas identidades sociales o que pertenecen
avarios grupos que han sido marginados histérica, persistente y sistematicamente

se enfrentan a desafios adicionales, desde el estigma hasta la hisqueda de atencion

que sea cultural y lingiiisticamente congruente, que se base en el traumay que se

centre en la interseccionalidad y la equidad como principios fundamentales.

» La interseccionalidad es una forma de entender el impacto y las experiencias
de identidades sociales que se superponen y se entrecruzan, como la edad, el
género, |a raza o grupo étnico, la capacidad, la clase y la orientacion sexual.

» A menudo no se recopilan datos, no se dispone de ellos o el tamaiio de las
muestras es demasiado pequeiio para evaluar a las poblaciones afectadas
desproporcionadamente desde esta perspectiva interseccional.”

» En esta evaluacion se analizan estas limitaciones de los datos y se reconoce que existen

disparidades en la salud conductual entre las poblaciones de enfoque derivadas de las desigualdades

sistematicas y generacionales, como el trauma, el racismo y las politicas injustas.”

* En esta evaluacidn se utiliza el término genérico BIPOC para referirse a las personas negras, indigenas y de color. Esto incluye a los latinos,

los asidticos e islerios del Pacifico, asi como a otros grupos raciales y étnicos que han sido histdrica y sistematicamente marginados.
** En esta evaluacion se utiliza el término genérico LGBTQIA+ para referirse a todas las orientaciones
sexuales, identidades de género y personas intersexuales marginadas.



CONCLUSIONES PRINCIPALES

Las conclusiones principales se organizan en dos subsecciones:

Los datos a nivel del condado
se utilizan a lo largo de las

Necesidades de servicios y mecanismos de Capacidad y aptitudes de los proveedores "
o conclusiones, a menos que
1 apoyo de salud conductual del condado de 2 de servicios del condado de Adams no estén disponibles o se
Adams (dos conclusiones principales) (seis conclusiones principales)

especifique lo contrario.

NECESIDADES DE SERVICIOS Y MECANISMOS DE APQYO DE SALUD

CONDUCTUAL DEL CONDADO DE ADAMS

concusion  Acceder a servicios y mecanismos de apoyo de salud conductual

1 es muy dificil en el condado de Adams.

En el condado de Adams, cada afio mas habitantes informan
gue tienen una mala salud mental y no reciben la atencion
médica mental necesaria, con un aumento sustancial desde
2019. En 2023, poco mas de uno de cada cinco habitantes del
condado de Adams mayores de cinco afnos indicaron tener una
mala salud mental durante ocho o mas dias el mes anterior
(Figura 5). Mas de 75,000 habitantes (el 16 %) indicaron

que hubo un momento el ultimo afo en el que necesitaron
atencién de salud mental o terapia, pero no la obtuvieron.”

Mas de la mitad (el 52 %) de los habitantes del condado de 14%
Adams que indicaron que necesitaron atencién de salud

mental pero que no la obtuvieron sefalaron que conseguir

una cita es el mayor obstaculo (Figura 6). Asimismo, el 12%
costo de los tratamientos fue motivo de gran preocupacion

(48 %). Otros obstaculos fueron pensar que el seguro

meédico no cubriria la atencidn independientemente del

tipo de seguro (40 %) y no sentirse cbmodos hablando

con un profesional de la salud (27 %) (Figura 6).

2013

Figura 5. Tendencias en salud mental y necesidades de
atencion en el condado de Adams, 2013-2023

Mas de 8 dias de mala salud mental en el Ultimo mes

Necesitaron atencién de salud mental el Gltimo afo,
pero no la recibieron
22%

23%

16%

14%
16%

15%

10%
12%

8%
6%

2015 2017 2019 2021 2023
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El 52 % tuvo
dificultades para
conseguir una

Figura 6. Obstaculos para la atencién de salud mental en el condado de Adams, 2023

22k 48%

cita

40 %

27 %

Al 48 %le Al 40 % le El 27 % no se sentia
preocupaba preocupaba que comodo hablando con
el costo del el seguro médico un profesional sobre

tratamiento no lo cubriera problemas personales

Fuente: Encuesta sobre el acceso a la atencién médica en Colorado

Entre 2018 y 2021 en el condado de Adams, las tasas de mortalidad por sobredosis de drogas con opioides
recetados se triplicaron, y las tasas de mortalidad que involucran fentanilo aumentaron ocho veces. Las tasas
de mortalidad por sobredosis de opioides recetados, fentanilo y heroina disminuyeron en 2022 (Figura 7).2

La presencia de fentanilo ilicito ha repercutido en las tasas de mortalidad por sobredosis de drogas en el condado
de Adams. Esta potente droga se puede mezclar o combinar con otras drogas, lo que plantea un mayor riesgo
de efectos adversos graves y muerte, especialmente si alguien no puede recibir atencién médica oportuna.™

Las muertes por sobredosis de fentanilo en el condado de Adams aumentaron de 14 a 24 por cada
100,000 habitantes de 2020 a 2022, siguiendo tendencias similares en todo el estado (Figura 7).

Tasas ajustadas por edad por

cada 100,000 habitantes

Figura 7. Tasas de mortalidad por sobredosis de drogas ajustadas por edad por cada
100,000 habitantes por sustancia y por afio, condado de Adams, 2016-2022

Importante: la categoria “todos los opioides” incluye cualquier
opioide (recetado o ilicito), el fentanilo y la heroina.

337

283

7 28.0

Opioides recetados

41 Fentanilo
Heroina
16.1
10.0 : ==t Metanfetamina
== i

77 Cocaina

24 o /.

3.8

2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Programa de Registro Civil del Departamento de Salud Publica y Medioambiente de Colorado

En los datos de las partidas de defuncion (o del registro
civil) no se incluye la prevalencia del POLICONSUMO

DE SUSTANCIAS, que implica el consumo de mas de

una sustancia tomada junto con otra o en un breve
periodo de diferencia entre si, ya sea de forma
intencional o no. El policonsumo de sustancias
aumenta significativamente el potencial de sobredosis
0 de efectos secundarios adversos derivados del
consumo de drogas.” Aunque muchos prefieran

una sustancia especifica o una clase de sustancia,

el consumo de varias sustancias es habitual, lo que
hace que el tratamiento o las politicas dirigidas a una
tnica sustancia sean menos eficaces que los que se
centran en el consumo de sustancias en general.”®
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Los datos de Colorado indican que el estigma y el costo son obstaculos
considerables para el tratamiento por el consumo de sustancias y alcohol

(Figura 8).”* Se reconoce ampliamente que el estigma tiene un impacto
significativo en la participacion en el tratamiento por el consumo de sustancias

y de la salud mental.”” El estigma puede derivarse de factores internos y externos,
como sentir verglienza o pudor por tener un problema de salud conductual

0 preocupacion por lo que pensarian otras personas si se enteraran.’s”

EL TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
[SUD] es un “trastorno de salud conductual tratahle

que afecta al cerebro y al comportamiento de
una persona, lo que provoca su incapacidad para
controlar el consumo de sustancias, como las drogas
legales o ilegales, el alcohol y los medicamentos”.%
Los SUD se caracterizan por el consumo recurrente

de alcohol o sustancias que causan un deterioro
clinicamente significativo, incluidos problemas de
salud, discapacidad e incapacidad para cumplir con
las principales responsabilidades en el trabajo, la
escuela o el hogar. Los SUD pueden variar en gravedad,
de leves a graves, y pueden afectar a personas

de cualquier raza y grupo étnico, sexo y nivel de
ingresos. El diagndstico de SUD se puede aplicar a
diversas sustancias, como el alcohol, el cannabis,

los alucindgenos, los inhalantes, los opioides, los

Figura 8. Obstaculos para el tratamiento por el consumo de sustancias en Colorado, 2023

Atencidn por consumo de sustancias

62%
57%
51%

40%

El 62 % no se sentia Al 57 % le preocupaba el Al 51 % le preocupaba El 40 % tuvo dificultades

cémodo hablando con costo del tratamiento qué ocurriria si alguien para conseguir una cita
un profesional sobre se enterara de sus sedantes, los estimulantes, el tabaco [nicotina)
problemas personales problemas personales

y otras sustancias (incluso desconocidas).®'
No hay datos de la encuesta a nivel del condado debido al pequerio tamario de las muestras.
Fuente: Encuesta sobre el acceso a la atencién médica en Colorado

TRASTORNOS SIMULTANEOS DE SALUD MENTAL Y POR CONSUMO DE SUSTANCIAS

Los problemas de salud mental y de consumo de sustancias a veces ocurren de forma simultanea por varias razones. Las personas con
problemas de salud mental a veces recurren a las sustancias para automedicarse y ciertas sustancias pueden causar problemas de
salud mental. Los problemas de salud mental y los trastornos por consumo de sustancias comparten algunas causas subyacentes, como
la exposicion temprana al estrés o al trauma, los cambios estructurales y funcionales del cerebro y las vulnerabilidades genéticas.®

Seguin la encuesta nacional sobre la salud y el consumo de drogas de 2022, casi la mitad de las personas que
padecen una enfermedad mental grave también tienen un trastorno por consumo de sustancias simultaneo. En 2021,
46.3 millones de personas mayores de 12 aiios (el 16.5 % de esa poblacion) indicaron haber padecido un trastorno por
consumo de sustancias en los tltimos 12 meses, mientras que casi 19.4 millones padecian un trastorno por consumo
de sustancias y un problema de salud mental, como depresidn, ansiedad aguda o trastorno hipolar.®

La atencion coordinada es fundamental para tratar a cualquier persona con un trastorno por
consumo de sustancias o afecciones simultaneas para lograr resultados positivos.®




Se define bajos ingresos como los ingresos de un familia que son inferiores
al 200 % del umbral de pobreza, y se define pobreza como los ingresos de
una familia que son inferiores al 100 % del umbral federal de pobreza.®

* Aproximadamente uno de cada diez habitantes del condado de Adams
tiene ingresos que estan en el nivel federal de pobreza o por debajo de
él (530,000 o menos por afo para una familia de cuatro en 2023).85%¢

* Los ingresos de alrededor de uno de cada cuatro habitantes fueron
del 200 % del nivel federal de pobreza o por debajo de él (560,000
o menos anualmente para una familia de cuatro en 2023).8687

Las personas de ciertos grupos raciales y étnicos, las personas
que viven en zonas rurales y las personas con discapacidades
tienen un mayor riesgo de pobreza por diversos factores 5888

e Elracismoy la discriminacién institucionales contribuyen a la
desigualdad de oportunidades sociales y econémicas.®

* Alo largo de la vida, los habitantes que viven en la pobreza corren
un mayor riesgo de tener problemas de salud mental.?%°92

* La pobreza en la infancia y entre los adultos puede causar
una mala salud mental debido al estrés social, el estigma
y los traumas. En cambio, los problemas de salud mental
pueden conducir a la pobreza debido a la pérdida del
empleo, al subempleo o la falta de relaciones sociales.*

Las personas con ingresos mas bajos son propensas a tener un estado
de salud mental deficiente con mas frecuencia que las personas
con ingresos mas altos en el condado de Adams (Figura 9).%

Hay opciones limitadas de proveedores de salud mental y para casos de
consumo de sustancias para las personas con bajos ingresos que estan
inscritas en Medicaid como su cobertura de atencién médica primaria.
En el condado de Adams, solo un poco mas de la mitad (el 53 %) de los
proveedores de tratamiento de salud conductual aceptan Medicaid.*

Figura 9. Porcentaje de personas que indicaron tener una mala salud
mental durante 14 o mas dias en los ultimos 30 dias, por ingreso
anual del hogar, condado de Adams, 2019 y 2021 combinados

19%
15%
11%
Menos de $25,000 De $25,000 $50,000 o mas
a $49,999

Fuente: encuesta Behavioral Risk Factor Surveillance System

¢ En el condado de Adams, el 60 % de las personas con
seguro publico (Medicaid, Medicare, CHP+) indicé que tiene
dificultades para conseguir una cita, mientras que el 54 %
de las personas con seguro privado indicé lo mismo.™

- Lavoz de la comunidad: los socios comunitarios
sefalaron que incluso para los miembros de Medicaid
que pueden obtener citas, las listas de espera pueden
durar meses. Un proveedor local de salud conductual
indicé que en su lista de espera hay 200 personas.

Las personas con bajos ingresos se enfrentan a obstaculos adicionales

a la atencién de la salud conductual, como la falta de transporte, la falta
de cuidado de nifios, la falta de flexibilidad en el horario de atencién y el
miedo a la discriminaciéon, entre otros mencionados en la conclusion 2.%5°7
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concwsisy  EN €l condado de Adams hay una necesidad de servicios y mecanismos de apoyo
de salud conductual lingiiisticamente y culturalmente congruentes, y adaptados.

2

Los habitantes del condado de Adams se enfrentan a una
combinacion de desafios Unicos que hacen que el acceso a los
servicios y mecanismos de apoyo de salud conductual sea cada
vez mas dificil. A continuacién, se presentan dos subsecciones
a esta conclusion: (1) atencion linguisticamente congruente

y (2) atencién culturalmente congruente y adaptada.

Atencion lingiiisticamente congruente

En el condado de Adams se hablan muchos idiomas ademas del
inglés. El condado tiene una necesidad continua de proveedores
de servicios y difusidon que sean accesibles en distintos idiomas.
Mas de un cuarto (el 29 %) de los habitantes del condado de
Adams mayores de cinco afios habla un idioma que no es el
inglés en casa (Tabla 2).%¢ La necesidad linguistica predominante
es el espafol, ya que aproximadamente uno de cada cuatro
habitantes habla esparfol como su idioma principal o preferido.%®

Tabla 2. Idiomas hablados entre los habitantes del condado de Adams

mayores de cinco anos, estimaciones de cinco afos, 2022

Indicador Estimacion

Poblacion total 527,501
Poblacién mayor de cinco afios 494,937
Solo hablan inglés en casa 350,710
Hablan un idioma en casa que no es el inglés 144,227
Hablan un idioma que no es el inglés (espariol) 118,878
Hablan un idioma que no es el inglés (lenguas indoeuropeas, 11.645
como las lenguas eslavas, aleman, francés y haitiano) ’
Hablan un idioma que no es el inglés (lenguas
asigticas y de las islas del Pacifico, como vietnamita, 10,773
coreano, mandarin, cantonés y tagalo)
Hablan un idioma que no es el inglés (arabe 2,031

y lenguas no especificadas)

Fuente: censo en EE. UU., encuesta sobre la comunidad de
EE. UU. con una estimacidn de cinco aros, 2018-2022

De los 268 establecimientos
de salud mental y para
casos de consumo de
sustancias dentro de un
radio de 30 minutos en
auto del condado de Adams
en los que se indican

los idiomas que hablan

en el establecimiento,

solo 94 (el 35 %) indican que hablan espariol.

ATENCION LINGUISTICAMENTE
CONGRUENTE es aquella que

se brinda en la lengua materna

o preferida de la persona.®

Hay limitaciones en cuanto al idioma que aparece en los datos de
las licencias. Estos datos son los reportados por los establecimientos
mismos. Esto significa que un establecimiento puede indicar

que habla espanol y tener un solo profesional que lo hable.

- Lavoz de la comunidad: muchas comunidades del condado de
Adams siguen enfrentandose a obstaculos para acceder a una
atencién en su idioma primario o preferido.

Elidioma es solo una parte importante de la
atencién adaptada. Los habitantes pueden
tender a buscar atencion donde saben que los
proveedores hablan su idioma y comparten
un contexto cultural o identidades similares.

Porcentaje de

la poblacion
total

93.8 %
70.9 %
291 %
24.0%

2.4 %

22%

LOS IDIOMAS NO SON SOLO
06 7% FORMAS DE COMUNICACION,
SON FORMAS DE CONEXION""

- Profesional de la salud conductual




LA CULTURA, incluidas las costumbres, las creencias y los valores, puede
influir en la forma en que las personas entienden los conceptos médicos,
cuidan su salud, reciben asesoramiento médico y toman decisiones
médicas. Las personas pueden ser parte de mas de una cultura, segin

su identidad racial, étnica, religiosa, politica, de género o sexual, asi
como su edad, su dinamica familiar, el idioma que hablan, su lugar de
nacimiento, su lugar de residencia, su ocupacion y otros factores.™ Cuando
un profesional de la salud mental comprende el papel que desempeiian
las diferencias culturales en el diagndstico y el tratamiento de una
enfermedad e incorpora las necesidades y las diferencias culturales en la
atencion de una persona, los resultados mejoran significativamente.™

LA CONGRUENCIA CULTURAL en esta
conclusion se define como el “proceso
a través del cual los proveedores y

los clientes crean un ajuste apropiado
entre la practica profesional y lo que
los pacientes y las familias necesitan y
desean en el contexto de los dominios
culturales relevantes. A través de la
atencion culturalmente congruente,
los proveedores adaptan la atencion
para satisfacer las necesidades tnicas
de los pacientes y las familias” ®

LA ATENCION ADAPTADA en esta
conclusion se define como atencion
integrada, centrada en la persona y
que se hasa en el trauma. La atencion
que se hasa en el trauma “reconoce

la necesidad de comprender las
experiencias del paciente para ofrecer
una atencion eficaz y tiene el potencial
de mejorar el compromiso del paciente,
el cumplimiento de los tratamientos,
los resultados médicos y el hienestar
de los proveedores y del personal” %

En mayo de 2023, el Dr. Vivek Murthy, director
general de sanidad de Estados Unidos, publicd
un nuevo informe general de sanidad en el que
alertaba sobre la crisis de salud publica que
suponen la soledad, el aislamiento y la falta de
conexién en EE. UU. Incluso antes del inicio de

la pandemia por la COVID-19, aproximadamente
la mitad de los adultos en EE. UU. declararon
sufrir niveles medibles de soledad. La soledad

y el aislamiento aumentan el riesgo de que las
personas desarrollen problemas de salud mental
a lo largo de su vida, y la falta de conexién puede
aumentar el riesgo de muerte prematura a niveles
comparables a los del tabaquismo diario.1%®

LOS FACTORES DE PROTECCION son
“caracteristicas asociadas a una menor
probabilidad de resultados negativos o que
reducen el impacto de un factor de riesgo”.

LOS FACTORES DE RIESGO son “factores a nivel
hioldgico, psicoldgico, familiar, comunitario o
cultural que preceden y estan asociados a una
mayor probabilidad de resultados negativos””’

“La conectividad social es un factor

de proteccién notable que influye en

nuestra mente, nuestro cuerpo y nuestro
comportamiento, y todo esto influye en nuestra
salud y esperanza de vida. La conectividad
social es el grado en que las personas

tienen y perciben la cantidad, la calidad y

la diversidad deseadas de relaciones que

crean un sentimiento de pertenencia y de

que se las atiende, valora y apoya”®

“Por el contrario, el aislamiento social es la
falta de relaciones con los demas y el poco
o nulo nivel de apoyo o contacto social.

Se asocia con riesgos aunque las personas
no se sientan solas. La soledad es sentirse
solo o desconectado de los demas. Es sentir
que no se tienen relaciones significativas

o cercanas, o un sentido de pertenencia.

La soledad y el aislamiento pueden depender
de muchos factores, como la cultura, la
demografia y los lugares donde se vive,

se trabaja, se aprende y se juega”.*®

Algunos factores que pueden aumentar el riesgo de
aislamiento social o soledad de una persona son:

e Tener ingresos mas bajos
(menos de $50,000/ano).

e Padecer un trastorno psiquiatrico o depresivo.
e Ser marginado o sufrir discriminacion.

¢ Tener dificultades para acceder a los
recursos, Como Vivir en una zona rural,
tener limitaciones en el transporte
o tener obstaculos linguisticos.

e Sufrir estrés debido a la falta de recursos.

¢ Tener una enfermedad o afeccién crénica.
¢ Tener una discapacidad de larga duracién.
¢ No tener pareja o vivir solo.

e Servictima de violencia o maltrato.

¢ Vivir transiciones de vida importantes, como
la pérdida del empleo, una separacién
o la pérdida de un ser querido.*”
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Un grupo de investigaciones documenta sistematicamente la relacion entre
la discriminacion racial y los problemas de salud mental. Las personas que
sufren discriminacién por motivos de raza o grupo étnico, género, identidad,
sexualidad, discapacidad o una combinacién de identidades estan sujetas a
traumas individuales y generacionales que tienen repercusiones duraderas
en su salud mental. Hay evidencia de que el trauma tiene una relacién
directa con los problemas de salud mental y de consumo de sustancias,

y @ menudo se menciona como una de las razones por las que las

personas tienen problemas de salud mental graves en la actualidad.1081°°

Los datos nacionales reflejan que las poblaciones negras, indigenas, hispanas
o latinas, y asiatico-americanas o de las islas del Pacifico no reciben
tratamiento de salud mental en la misma proporcion que las de otros origenes
raciales o étnicos. Estas comunidades experimentan la interseccion de
factores que pueden incluir estigma y vergiienza, racismo y discriminacion,
trauma multigeneracional, desconfianza en los servicios gubernamentales,
prejuicio de los proveedores y situacion migratoria, entre otros factores, que
afectan desproporcionadamente los resultados de salud conductual.™

Para mas informacién sobre las causas sistematicas y los origenes identificados
en las poblaciones descritas anteriormente, consulte la pagina web sobre
identidad y dimensiones culturales de National Alliance on Mental lllness. ™

Mas de 80,000 personas sin documentacion viven en los
condados del drea metropolitana de Denver, pero hay pocos
datos cuantitativos sobre las necesidades de salud conductual y
las experiencias de estas personas, incluso a nivel del condado.

- Lavoz de la comunidad: “Hay muchas causas [previas] de las
necesidades de salud conductual, como la violencia doméstica,
el consumo de sustancias por parte de los padres, el trauma de
la inmigracidn, el racismo y los obstaculos sistémicos. Muchos
problemas empeoran por el recorrido que enfrentan los inmigrantes
y refugiados [sin papeles]”. - Organizacion de servicios sociales

Importante: en la siguiente informacion se utiliza la
terminologia que se usa en las fuentes citadas.

Aunque pertenecer a la comunidad LGBTQIA+ constituye

una fuente de fortaleza, también presenta desafios Unicos.
Muchas personas se enfrentan a discriminacién, la denegacion
de derechos civiles y humanos, el acoso y la “desaprobacién”
de la familia. Existen pruebas sélidas en investigaciones
recientes de que los miembros de esta comunidad corren

un mayor riesgo de tener problemas de salud mental y que
estos empeoran especialmente en el caso de aquellos con
superposicidon de identidades raciales y socioecondmicas.

En el condado de Adams, mas de la mitad (el 58 %) de los
habitantes pertenecientes a la comunidad LGBTQ+ afirman
haber tenido una mala salud mental durante al menos ocho dias
el ultimo mes, mientras que solo un cuarto de los habitantes
heterosexuales cisgénero afirman haber tenido mala salud
mental.’® Los jovenes de la comunidad LGBTQIA+ también
tienen un mayor riesgo de padecer problemas de salud mental,
incluidas las tendencias suicidas.!'! En 2021, aproximadamente
la mitad de los estudiantes LGBA+ de preparatoria del
condado de Adams se sentian tan tristes o apenados

que dejaron de realizar algunas actividades habituales,
mientras que alrededor de un tercio de los estudiantes
“heterosexuales” indicaron estos sentimientos de depresion.1!



https://www.nami.org/Your-Journey/Identity-and-Cultural-Dimensions
https://www.nami.org/Your-Journey/Identity-and-Cultural-Dimensions

La mayoria de las practicas y tratamientos de salud conductual basados

en evidencia se basan en un modelo
médico occidental, que podria no
reflejar las percepciones y las practicas
meédicas de diversas culturas. Por

el contrario, las intervenciones
culturalmente definidas se desarrollan
y se aplican con la cultura integrada
de forma especifica e intencionada

y en colaboracién con la comunidad.
El tratamiento culturalmente

definido utiliza el valor terapéutico
inherente a las practicas culturales,
como los circulos de curacién, las
limpiezas (o rituales), la musica, el
arte y la narracién de historias.*®

EL MODELO MEDICO
OCCIDENTAL “engloba

un sistema en el que los
profesionales de la medicina
y la atencion médica, como
médicos, enfermeros,
terapeutas y farmacéuticos,
gestionan y tratan las
enfermedades mediante
practicas convencionales
hasadas en evidencia, como
medicamentos, cirugia,
cambios en el estilo de vida o
protocolos de tratamiento”

> Lavoz de la comunidad:

Muchas comunidades
del condado de Adams
siguen enfrentandose a
obstaculos para acceder
a una atencién en la que se respete su contexto cultural.

“Hay una falta de terapeutas que entiendan nuestra cultura
[latina]”. — Grupo de debate de padres (solo hispanohablantes)

Los socios comunitarios que actualmente se dedican a aumentar el
acceso a servicios culturalmente receptivos en el condado de Adams
expresaron la importancia de integrar mecanismos de apoyo informales.

“Nuestras historias de éxito a menudo provienen de programas que
se atreven a salirse de los modelos de tratamiento convencionales e
incorporan el arte, la musica y la narracion comunitaria”.

— Profesional de la salud conductual

“Ofrecemos mecanismos de apoyo no tradicionales, como
acudetox*, curanderos indigenas, limpias, cabafas de sudor,
etc. También organizamos grupos de apoyo de servicios entre
pares en inglés y espanol, y organizamos salidas dos veces al
mes con este grupo”. — Organizacién de servicios sociales

* Acudetox es una “técnica de reduccion del estrés, que
mejora el suerio y la capacidad de afrontamiento, no solo
en las personas con problemas de abuso de sustancias,
sino también en las que estan expuestas a traumas”4

Los niflos de hasta ocho afios pueden tener una mala salud mental y
algunos nifos corren mayor riesgo de padecerla que otros. Diversos
factores econémicos, familiares y de salud mental, como la pobreza,

las experiencias infantiles adversas (ACE) de los padres, el trauma
generacional y la depresiéon de las madres, predicen malos resultados
de salud mental en nifios pequefios, jdvenes y adultos jévenes. En
2018, un andlisis de nueve factores de riesgo de salud mental en la
primera infancia, incluida la depresion materna, las ACE de los padres,
la suspension y la expulsion de los nifos desde kindergarten hasta

12.0 grado y el abuso y la negligencia infantil, revelé que el condado de
Adams tiene un mayor riesgo de mala salud mental en la primera infancia
que cualquier otro condado del drea metropolitana de Denver.'*®

Las escuelas son un entorno critico para garantizar evaluaciones,
servicios, mecanismos de apoyo de companeros y politicas que
sean equitativas, eficaces y centradas en los estudiantes.

e Ladisciplina de exclusidon que implica la suspension dentro y fuera de la
escuela y la expulsién puede conducir a resultados perjudiciales a largo
plazo para los estudiantes que son frecuentemente excluidos de los
entornos de aprendizaje.!t

LAS EXPERIENCIAS ADVERSAS INFANTILES [ACE] estan relacionadas con

la salud fisica y mental de los nifios. Las ACE son experiencias traumaticas

0 estresantes, como la violencia doméstica, el maltrato, la negligencia o el
consumo de sustancias en el hogar, que se producen durante la infancia o la
adolescencia. Las investigaciones existentes demuestran que estas experiencias
negativas en los primeros aiios de vida tienen efectos duraderos en el bienestar
de la persona desde la infancia hasta la adolescencia y la edad adulta.™
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Hay evidencia de que los estudiantes con discapacidad tienen

una probabilidad desproporcionada de ser objeto de politicas de
exclusion. Las politicas disciplinarias en las escuelas tienen por objeto
reducir las interrupciones en el aprendizaje de los estudiantes, pero
en algunos casos pueden tener el efecto contrario. En Colorado,
segun los datos de 2017-2018 de la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Educacion, los estudiantes con discapacidades
conformaron aproximadamente el 13 % de las inscripciones desde
kindergarten hasta 12.0 grado, pero sin embargo reciben alrededor

NINOS Y JOVENES CON NECESIDADES ESPECIALES DE ATENCION MEDICA

Los nifios y los jovenes con necesidades especiales de atencion médica padecen o corren

un mayor riesgo de padecer afecciones cronicas fisicas, conductuales, emocionales o del
desarrollo. Las necesidades especiales de atencion médicas incluyen afecciones como asma,
epilepsia, ansiedad, trastornos del espectro autista, trastornos emocionales y trastornos

del aprendizaje. Aunque las necesidades de cada nifio y joven varian, se necesitan servicios
educativos y de salud mas especializados para que el niiio prospere. Estas necesidades
adicionales conllevan una carga econdmica adicional, que hace que los nifios y los jovenes
con necesidades especiales de atencion médica y sus familias tengan una mayor inseguridad
alimentaria en el hogar, inestabilidad en la vivienda y dificultades médicas.* Los problemas
economicos también pueden dificultar la bisqueda y la recepcion de servicios y mecanismos
de apoyo.® Los padres de nifios con necesidades especiales pueden ser propensos a sufrir
trastornos psicoldgicos, como ansiedad, trastornos del sueio y frustracion, y pueden sufrir
aislamiento social, estigma y prejuicios por parte de los demas.”® Los servicios y mecanismos
de apoyo deben adaptarse para atender a estas familias donde se encuentren. Los entornos
escolares y los médicos de cabecera pueden desempenar un papel importante para garantizar
la intervencion temprana, la remision a los servicios y la coordinacion de la atencion.

> La voz de la comunidad: un proveedor del programa HCP (programa para nifios
y jovenes con necesidades de atencion médica especiales) hizo hincapié en que
las familias son las expertas en las necesidades de sus hijos. También compartic la
importancia de que los jovenes con necesidades especiales de atencion médica y
sus padres tengan la oportunidad y el espacio para conectar con sus pares.

“Estan muy aislados [los padres de nifios y jovenes con necesidades especiales
de atencion médica]. Necesitan cuidado de nifios para poder participar en
estas cosas”. - Grupo de debate del Programa de Visitas en el Hogar

del 25 % de una o mas suspensiones fuera de la escuela y el 23 %
de todas las expulsiones escolares.'” La disciplina de exclusion
aumenta el riesgo de fracaso académico, el abandono de los
estudios y los desafios socioemocionales y de salud mental.11&119.120

Los jovenes y los adultos jovenes (de 15 a 24 afos) experimentan un
crecimiento y un desarrollo significativos y rapidos en su transicién de
la adolescencia a la edad adulta. El cerebro de los adultos jovenes,
especialmente de los de 18 a 25 afos, aun esta desarrollando las

conexiones entre la parte emocional del cerebro (la
amigdala cerebral) y el centro de toma de decisiones
(la corteza prefrontal). Estos cambios pueden afectar la
forma en que los jévenes actuan segun sus impulsos,
aprenden comportamientos prosociales y experimentan
dificultades de salud mental.?* A nivel nacional, los
adultos jovenes de entre 18 y 25 afios presentan la
mayor prevalencia de pensamientos suicidas y el doble
de ansiedad y depresién que los adolescentes. Entre
los factores que impulsan los desafios emocionales

se encuentran la falta de sentido y propdsito, el

estrés financiero, la presién por los logros y el trabajo,
problemas sociales y politicos, la conciencia de los
problemas mundiales actuales y la soledad.’?

- Lavoz de la comunidad: los socios comunitarios
compartieron la necesidad de ofrecer servicios y
programas integrales y adaptados a los jovenes.

“Hay un aumento alarmante de ansiedad y
depresion entre los adolescentes de nuestra
comunidad y una gran falta de servicios disponibles
adaptados a sus necesidades especificas de
desarrollo” — Profesional de la salud conductual

“Involucrar a los jovenes para garantizar que las
iniciativas sigan siendo receptivas y relevantes para
sus necesidades cambiantes”. — Socio comunitario
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El embarazo y el nacimiento de un hijo puede ser una época alegre

y emocionante, pero algunas personas embarazadas y puérperas
luchan con su salud mental durante este periodo. Las personas
embarazadas y puérperas tienen cambios hormonales, fisicos, sociales
y econdmicos durante y después del embarazo. Los problemas de
salud mental, como la depresidn, la ansiedad o el trastorno obsesivo-
compulsivo, pueden surgir durante o después del embarazo.123124.125

Al igual que en otras poblaciones, a casi la mitad (el 47 %) de las
personas puérperas en Colorado les preocupa el costo del tratamiento
(Figura 10). Ademas, el 46 % afirmo que no recibié atencién porque
no tenia quién cuidara al bebé, y el 46 % indicé que no sabia a dénde
ir para recibir atencion de la salud conductual (Figura 10).1%

Figura 10. Obstaculos para acceder a la atencion de salud mental necesaria o deseada

entre las personas puérperas, Colorado, cohorte de nacimiento de 2018

Les preocupaba el costo

No tenian quién cuidara a sus hijos

No sabian a dénde o a quién
acudir para recibir atencion

No se sentian cémodas 29%
Tuvieron dificultades para conseguir una cita 27%
No pudieron ausentarse del trabajo 24%
Otro obstaculo (no mencionado) 17%
Les preocupaba que alguien se enterara 15%
No tenian cémo trasladarse 11%

Ninguno de estos motivos | 1%
Fuente: encuesta de Health eMoms

- Lavoz de la comunidad: “[Hay una necesidad de] cuidado de nifios.
Muchas madres solteras que estan en los programas necesitan
que cuiden a sus hijos para poder trabajar”. — Socio comunitario

Entre las personas embarazadas y las puérperas hasta un ano
después de dar a luz, las que tienen problemas de salud mental o de
consumo de sustancias se pueden enfrentar al estigma por buscar

tratamiento, rechazar el tratamiento o consumir medicamentos 127128
Existen disparidades y desigualdades entre las personas puérperas

que buscan atencién. En Colorado, un mayor porcentaje de las
comunidades de indigenas norteamericanos, personas negras, asiaticos
o islefios del Pacifico e hispanos no se sentia cbmodo hablando con
profesionales de la salud, lo que es un indicio del estigma y la falta

de atencion cultural y linguisticamente adaptada (Figura 11).%

Otro obstaculo importante es la indecisién de los padres a la hora de
revelar sus problemas de salud conductual por miedo a perder la custodia
de sus hijos.!® No obtener tratamiento para trastornos de salud mental
perinatales comunes, como depresidn, ansiedad, trastorno obsesivo-
compulsivo, trastorno de estrés postraumatico, trastornos bipolares y del
estado de dnimo, y psicosis puerperal, aumenta el riesgo de suicidio y

de consumo de sustancias entre las personas perinatales.%13

- Lavoz de la comunidad: los proveedores de visitas en el
hogar hablaron del estigma adicional para algunos padres
47% con bebés o niflos pequenos: “miedo de admitir que su
salud mental no esta bien... miedo de que, en el mundo de

46% L o
la proteccidn de menores, esto signifique que les vayan a
46% quitar a sus hijos. Intentar disipar esto [el estigma] es dificil’.
Figura 11. Porcentaje por raza y grupo étnico de personas puérperas
que no se sentian cémodas hablando con profesionales de la
salud, Colorado, cohorte de nacimiento de 2018 a 2020
17%
13%
10% 10%
7%
5%
Indigenas Negras Asiaticas o Hispanas En general No hispanas,
norteamericanas islefas del blancas
Pacifico

Fuente: encuesta de Health eMoms
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En una encuesta de evaluacion de salud comunitaria del condado de
Adams de 2022 se reveld que los adultos mayores (mayores de 60 arios)
con un ingreso anual de $25,000 o menos tenian casi el doble de
probabilidades que otras personas de su edad de informar que tenian
una necesidad de salud mental (el 55 % y el 30 %, respectivamente).’*

La falta de atencién integrada (transporte y accesibilidad), la pobreza y

el desempleo (tener un “ingreso fijo”), los obstaculos de comunicaciéon
(incluidos los obstaculos tecnoldgicos), haber vivido situaciones negativas
con los servicios de salud mental y el estigma son obstaculos significativos
para acceder a los servicios y mecanismos de apoyo de salud conductual
para los adultos mayores.*® Los adultos mayores con bajos ingresos o que
viven de un ingreso fijo son mas propensos a enfrentarse a obstaculos
para encontrar o permanecer en una vivienda asequible y acceder a
alimentos de calidad, que son factores estresantes que pueden conducir
a una mala salud mental. Estos obstaculos se agravan ain mas en el caso
de los adultos mayores de las comunidades BIPOC, quienes se enfrentan
a dificultades adicionales para encontrar una atencién adecuada que se
ajuste a sus preferencias y valores linguisticos, culturales y personales.’*

- Lavoz de la comunidad: “Hay muchos factores estresantes para los
adultos mayores con respecto a la escasez de vivienda y al costo de
la vivienda en Adams: la mayoria tiene un ingreso fijo y hoy en dia el
dinero no rinde tanto. Nuestra despensa de alimentos ha registrado un
aumento en el dltimo afo y somos solo una de las muchas despensas
de alimentos de la zona. El costo de los alimentos estd aumentando.
Todas las viviendas de bajos ingresos tienen listas de espera de
meses a anos”. — Organizacién que atiende a adultos mayores

Aproximadamente una de cada nueve personas (el 11 %)
en el condado de Adams tiene una discapacidad.®

Los tipos de discapacidad mas comunes son:
* Ambulatorias o relacionadas con la movilidad (5 %)
e Cognitivas (4.7 %)
¢ De vida independiente (4.5 %)°

Las personas con discapacidad suelen encontrarse con dificultades a

la hora de buscar atencién mental eficaz y accesible, que suelen ser

mas frecuentes y tener mayor repercusién. Entre ellas se encuentran

los obstaculos de comunicacién, los obstaculos fisicos, los obstaculos

de transporte y los obstaculos econdmicos, como los ingresos fijos

por discapacidad, el desempleo y la pobreza.}* Las personas con
discapacidad tienen mayores niveles de pobrezay a la vez incurren en
costos adicionales por sus discapacidades, como los gastos relacionados
con la salud, la asistencia para el cuidado diario y el transporte.’*?

Las personas que carecen de un hogar estable o de un albergue afirman
experimentar altos indices de problemas de salud mental o de consumo
de sustancias. En 2023, en el condado de Adams 4,800 personas no tenian
hogar o lo habian perdido recientemente y entraron en un programa

de vivienda.*** La noche del 30 de enero de 2023, habia 948 personas

sin hogar en el condado de Adams.** De las 948 personas sin hogar:

¢ Una de cada tres no tenia albergue.'**
e Aproximadamente la mitad se encontraba sin hogar por primera vez.

Casi un tercio (el 30 %) de las personas sin hogar en el condado de Adams
tiene problemas de salud mental y aproximadamente una de cada siete
(el 14%) tiene problemas de consumo de sustancias.’** La inestabilidad de
vivienda puede agravar los problemas existentes de salud conductual y de
consumo de sustancias y precipitar la aparicion de otros problemas. Hay
estudios que demuestran que el tratamiento de salud conductual es mas
eficaz cuando se satisfacen las necesidades de vivienda de la persona.®

- Lavoz de la comunidad: “Cuando la gente se estabiliza (con una
vivienda), su salud mental mejora notablemente”. — Socio comunitario
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En 2023, se estima que el 75 % de las personas en la carcel del condado
de Adams tiene una enfermedad de salud mental, y aproximadamente
el 50 % tiene un problema de consumo de sustancias.’*¢ Muchas de las
personas con problemas de salud mental estdn en la carcel o en libertad
condicional o similar, y se enfrentan a desafios particularmente dificiles
con la continuidad de su atencion al entrar y salir de la carcel.**”

LA INTERVENCION AYUDA A LAS PERSONAS A ENCONTRAR SERVICIOS Y MECANISMOS DE APOYO.

El condado de Adams cuenta con uno de los Programas de Intervencion para Adultos y Menores
mas antiguos de Colorado (a través de la fiscalia del distrito 17), con énfasis en las intervenciones
de salud conductual como alternativa a los procesos judiciales. EI Programa de Intervencion

les ofrece a los delincuentes no violentos la oportunidad de adquirir habilidades sociales,
pagar deudas, desestimar sus casos y cerrar o eliminar sus antecedentes. El Programa de
Intervencidn es una alternativa terapéutica al procesamiento de cargos formales para menores
y adultos. Mas del 85 % de los clientes del Programa de
Intervencion del condado de Adams sigue sin delinquir
tres aiios después de finalizar el programa.*®

LOS TRIBUNALES DE RESOLUCION
DE PROBLEMAS, también conocidos
como tribunales de tratamiento

o responsabilidad, son tribunales
penales o no penales para adultos,
jovenes y familias. Una cantidad
creciente de investigaciones

ha demostrado que los modelos

El condado de Adams también cuenta con diversos
tribunales de resolucion de problemas, como los
Tribunales de Drogas para Adultos y Menores,

el Tribunal de Tratamiento de Dependencia
Familiar, el Tribunal de Salud Mental de Menores

de tribunales de resolucion de
problemas son un medio eficaz para
reducir el abuso de sustancias,
tratar las enfermedades mentales
y aumentar la probabilidad de que
las personas sigan recuperandose y
se reintegren en sus comunidades.
Los estudios de los programas
establecidos también demuestran
que reducen los costos de las
carceles y las prisiones.***

y el Tribunal de Tratamiento de Veteranos.

Siete programas de respuesta conjunta que prestan
servicio en el condado de Adams trabajan para intervenir,
apoyar, tratar y remitir a personas con problemas de

salud conductual en un incidente o llamada de ayuda.

> Lavoz de la comunidad: |a mayoria de los programas
de respuesta conjunta expresaron la necesidad
de aumentar su capacidad para responder a las
llamadas de ayuda y conectar a las personas con
los servicios y mecanismos de apoyo que necesitan,
donde se encuentran y cuando los necesitan.



CAPACIDAD Y APTITUDES DE LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD CONDUCTUAL

En distintos sectores del espacio de servicios de salud conductual,

la identificacion y la intervencién tempranas, los servicios y los
tratamientos comunitarios, los servicios de crisis, la atencién aguda y
residencial, y la recuperacién y la prevencion de las recaidas ocurren
en varios entornos dentro y fuera del condado de Adams. Existen
multiples herramientas basadas en evidencia para proporcionar apoyo
de salud mental y tratar las necesidades de salud conductual, como el
apoyo psicoldgico (terapia), la educacion, los medicamentos y el apoyo
social. Para satisfacer la variedad de necesidades de salud conductual
y hacer frente a los obstaculos para los servicios y mecanismos de
apoyo, es fundamental garantizar la solidez de la capacidad y las
aptitudes de los profesionales de la salud conductual en entornos

que cubran las necesidades y las preferencias de la comunidad.

Los servicios y mecanismos de apoyo de salud conductual suelen implicar a un equipo
multidisciplinario de profesionales, como terapeutas, psicélogos, psiquiatras, enfermeros,
auxiliares de salud conductual y profesionales de apoyo entre pares. No existe un

enfoque dnico para el tratamiento de la salud conductual. Los servicios y mecanismos de
apoyo son mas eficaces cuando se basan en el trauma, son lingiiistica y culturalmente
congruentes y se adaptan a las necesidades de la persona, la familia y la comunidad.

> Lavoz de la comunidad: “Necesitamos mas profesionales que puedan
proporcionar una atencion que se base en el trauma. Tenemos estudiantes que
han sufrido traumas como refugiados, violencia doméstica o que sus padres
consuman drogas o luchen contra una adiccion. Esto también se aplica a nuestros
profesores y personal. Estamos trabajando en capacitar a nuestro personal
para que sepan mas sobre el trauma”. - Representante del distrito escolar

Figura 1. Espacio de servicios de salud conductual SERVICIOS Y : LOS datos para Comprender el alcance, el uso
INEQUIDADES SOCIALES TRATAMIENTOS COMUNITARIOS y la capacidad y aptitudes de los proveedores
EIGTIKCIONARES Seniciosdo salud mentaly de servicios de salud conductual son limitados
Influencia sustancias ambSlatorios, tratamiento

socioecondmica, racismo
estructural, sistemas
de podery privilegio,
influencia politica

diurno, servicios integrales,
hospitalizacién parcial, servicios
ambulatorios intensivos de salud
mental, tratamiento de trastornos
por consumo de sustancias

dentro del espacio de servicios de salud
conductual. Mas informacion en el Anexo E.

- Los datos sobre el alcance y el
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concusigy  E Sistema de salud conductual del condado de Adams no satisface la
3 necesidad de servicios de salud conductual en todo el espacio de atencion.

Segun el Departamento de Salud Publica y Medioambiente
de Colorado, gran parte del norte y el este del condado

de Adams se encuentran en areas de escasez de
profesionales de la salud conductual (Figura 12).15

Figura 12. Areas de escasez de profesionales de la salud conductual, condado de Adams, 2023
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del Departamento de Salud Publica y Medioambiente de Colorado, 2023

“EL AREA DE ESCASEZ DE PROFESIONALES DE LA SALUD
CONDUCTUAL (HPSA) es un area geografica, grupo de
poblacidn o establecimiento de salud que fue designado por
la Administracion de Recursos y Servicios Sanitarios (HRSA)
como un area gue tiene escasez de profesionales de la salud.

Existen tres categorias de HPSA:
1. Atencion primaria
2. Salud dental
3. Salud mental y conductual

La elegibilidad para el estado de HPSA se hasa en la demostracion
de la necesidad insatisfecha de las aptitudes de los
profesionales. El método de puntuacion federal tiene en cuenta
la proporcidn entre la poblacion y el niamero de profesionales
para la designacion, asi como otros indicadores de necesidad
especificos de la disciplina de la designacion. Ademas de estas
designaciones federales, Colorado ha creado un HPSA para los
servicios de salud conductual segin un método descrito en las
normas del Consejo de Salud del estado. La metodologia para

la designacion de servicios de salud conductual se basa en:

- Lademanda estimada de servicios de salud conductual para
una poblacion dentro de un area geografica especifica.

- La oferta estimada de servicios de salud conductual para
la poblacion dentro de un area geografica especifica.

- La determinacion de si la oferta satisface la
demanda dentro de un area de servicio.

- Las areas del estado en las que la oferta sea inferior a
la demanda estimada de servicios de salud conductual
minimamente adecuados se designaran como areas
de escasez de profesionales de la salud especializados

en trastornos por consumo de sustancias”.* 2



Los habitantes de algunas zonas del norte y del este del condado de Adams tienen poco o nulo
acceso a establecimientos de salud mental y por consumo de sustancias. La actual oferta de servicios
ambulatorios de salud mental y por consumo de sustancias no llega a todos los que los necesitan.

La mayoria de los establecimientos de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias
para pacientes hospitalizados y ambulatorios se encuentra a 30 minutos en auto de los municipios
mas poblados del condado de Adams y esta mas cerca del suroeste del condado de Adams.

Trasladarse 30 minutos en auto para obtener servicios y mecanismos de apoyo de salud conductual no
significa que los servicios son accesibles para quienes los necesitan. Las personas con dificultades para
trasladarse se enfrentan a desafios adicionales para acceder a los profesionales de la salud conductual

en el condado de Adams. Consulte la Figura 13 para ver los hogares que no tienen acceso a un vehiculo.

Figura 13. Hogares sin acceso a un vehiculo, condado de Adams, 2018-2022
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RECORDATORIO DE DATOS: mas de 75,000
habitantes (el 16 %) del condado de Adams
indicaron que hubo un momento en el tltimo
aiio en el que necesitaron atencion de salud
mental o terapia, pero no la obtuvieron.”

Existen dos tipos de ATENCIGN
AMBULATORIA. El primero es similar
a una visita médica estandar. La
frecuencia con la que una persona
acude a atenderse depende de la
atencion que necesite. El segundo

tipo incluye atencion ambulatoria mas
intensiva o una hospitalizacion parcial.
Pueden ser citas individuales, sesiones
grupales o citas en las que la persona
aprende algo, como habilidades de
afrontamiento. Estos programas pueden
coordinar la atencion de una persona
de forma mas intensiva que las visitas
estandar y pueden llevar mas tiempo.
LA ATENCIGN PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS generalmente se
refiere a estancias de una noche o

mas en un hospital o en un programa
de tratamiento residencial.*2
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En diciembre de 2023, habia 93 establecimientos de salud mental para
pacientes hospitalizados y ambulatorios, y 295 establecimientos de
tratamiento por consumo de sustancias para pacientes hospitalizados
y ambulatorios en un radio de 30 minutos en auto de los municipios
del condado de Adams, todos al sury al oeste de Brighton. Solo

hay siete establecimientos de salud mental en el condado de

Adams; los otros 55 se encuentran en condados vecinos.®

- Lavoz de la comunidad: “Nuestra mayor necesidad es tener mas
mecanismos de apoyo, dado que somos una zona rural. Tenemos Peak
Vista, pero no tienen atencién de urgencias ni sin cita previa; no tienen
muchos profesionales”. — Representante del distrito escolar rural

Uno de cada cuatro establecimientos de salud mental para pacientes
hospitalizados y ambulatorios no acepta Medicaid ni ofrece escalas de
tarifas moviles. De hecho, son menos los establecimientos de tratamiento
para casos de consumo de sustancias que atienden a pacientes

que dependen de Medicaid o usan escalas de tarifas méviles.®

> Lavoz de la comunidad: “[Como beneficiario de] Medicaid, entrar
en un centro residencial era imposible, pero cuando tuve un
seguro privado, entré en [se oculté el nombre del establecimiento]’.
- Grupo de debate de personas con experiencia propia

> “Nos enfocamos en: 1) la estabilizacidn y enviar a la persona de
vuelta a la atencidn primaria o 2) reintegrar a la persona en la
comunidad. La segunda parte es dificil: cuesta encontrar un proveedor
que acepte sequros”. — Profesional de la salud conductual
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No hay suficientes opciones de tratamiento para los jovenes que
tienen crisis agudas de salud conductual. Solo 53 de cada 93 (el

57 %) de los establecimientos de salud mental para pacientes
hospitalizados y ambulatorios en un radio de 30 minutos en auto
de los municipios del condado de Adams ofrecen servicios para
jovenes.®®En los ultimos anos, la necesidad de servicios de salud
conductual entre los jévenes ha aumentado, mientras que la
disponibilidad de tratamiento de salud conductual ha disminuido.t*®

Las opciones de tratamiento para la comunidad LGBTQIA+ en el
condado de Adams son limitadas. Solo el 65 % de los establecimientos de
tratamiento de salud conductual en el condado de Adams indican tener
competencia para trabajar con personas de la comunidad LGBTQ+.%

- Lavoz de la comunidad: “¢Cémo encontrar un terapeuta
alentador o una opcién de tratamiento residencial para personas
trans? Esto es particularmente prominente en el tratamiento
de trastornos de la alimentacion. Hay interseccionalidad:
el doble de estigma hace que la busqueda de tratamiento
sea mas dificil”. - Profesional de la salud conductual

Alrededor de la mitad de los establecimientos de tratamiento
de salud conductual del condado de Adams enumeran a las
personas sin hogar como una poblacién de enfoque.®

- Lavoz de la comunidad: los socios comunitarios indicaron que a
algunas personas sin hogar “les da nervios abandonar su comunidad
inmediata”. Los socios comunitarios expresaron la necesidad de
opciones de servicio convenientes e integrales, como servicios y
mecanismos de apoyo mdéviles y ubicados en el mismo lugar.




El total de clientes que reciben atencion de los centros
comunitarios de salud mental (CMHC) del condado de Adams
disminuyé durante la pandemia por la COVID-19 y sigue
siendo inferior a los niveles previos a la pandemia.

El condado de Adams recibe atenciéon de dos CMHC: Community Reach
Center (CRC) y Aurora Mental Health and Recovery (AMHR). Para ambos
CMHC, la cantidad total de clientes atendidos disminuyé significativamente
durante la pandemia por la COVID-19, y la cantidad de clientes en 2023
sigue siendo inferior a los niveles de antes de la pandemia (Figura 14).1541%

Figura 14. Cantidad anual de clientes no duplicados antes y después del inicio de la
pandemia por la COVID-19, 2019 comparado con 2020-2023, Community Reach Center
(CRC) y Aurora Mental Health Recovery (AMHR), condado de Adams, Colorado
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* Estos son los recuentos aproximados de clientes no duplicados segun lo proporcionado por cada centro comunitario de salud mental.

Fuente: informes anuales de 2019-2023 de Community Reach Center y Aurora Mental Health and Recovery

- Lavoz de los CMHC: un CMHC del condado de Adams
comentd que “..como muchas otras organizaciones,
esto [la disminucion de los servicios] se debid a la
incertidumbre de la pandemia y lo que estaba por venir”.

Los desafios al comienzo de la pandemia incluyeron el
cambio a un modelo de telesalud o hibrido, y la capacitaciéon
para garantizar la prestacion ética de servicios durante

las érdenes ejecutivas de “quedarse en casa” y de que “en
casa es mas seguro”’® Muchas de las personas a las que
atienden los CMHC prefieren mecanismos de apoyo en
persona, y llevd tiempo adaptarse y sequir las directrices de
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
para reabrir las oficinas de manera segura para el personal
y los consumidores. Los CMHC también registraron una
disminucién en el personal durante los afios calendario
2021-2022, lo que afectd su capacidad para mantener
ciertos programas abiertos y con el personal adecuado.

- Lavoz de los CMHC: “Con el inicio de un modelo de
negocio de telesalud ampliamente aceptado, muchos
miembros del personal con licencia comenzaron a trabajar
de forma privada y virtual, y abandonaron el espacio de
entidades sin fines de lucro”. Los CMHC senalaron que
mas recientemente aumentaron la oferta para pacientes
ambulatorios con servicios individuales y grupales,

y que tienen tiempos de espera mas cortos para las
admisiones. Un CMHC indicé que cuando analizaron
el “tiempo de servicio” por programa descubrieron
que “pueden ingresar a las personas rapido”.

- Lavoz de la comunidad: por el contrario, los socios
comunitarios hablaron de largas listas de espera en los
CMHC. Algunos mencionaron que los tiempos de espera
estan mejorando, pero algunos servicios y centros tienen
casos de terapeutas de mas de 100 personas y que los
profesionales pueden estar sin disponibilidad varios
meses. “Eso no ayuda a la mayoria de las personas, y
no saben a dénde ir para obtener atencion en el dia”.
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No hay suficientes profesionales de la salud conductual en las escuelas para apoyar las
necesidades de salud mental de los estudiantes. En el condado de Adams se ofrecen
consultas basadas en evidencia, aunque no de manera consistente, que pueden ayudar en
las intervenciones en la escuela y conectar a los jévenes con la atencién necesaria.

RECORDATORIO DE DATOS: los jévenes del condado de Adams estan teniendo problemas de mala
salud mental, depresién y suicidio. En 2021, el porcentaje de jévenes en el condado de Adams que
afirmé sentirse tan triste o apenado que dejé de hacer sus actividades habituales aumenté por
primera vez desde 2013 de alrededor del 30 % al 41 % de los estudiantes de escuela preparatoria.®

Los jovenes que indican que se sienten deprimidos o que

tienen pensamientos o intentos de suicidio no tienen suficientes
oportunidades para que se los evalle para ver si tienen problemas
de salud mental ni opciones para que se los conecte con
profesionales capacitados de salud conductual en las escuelas del
condado de Adams. Sin el tratamiento de salud mental necesario,
los estudiantes tienen un elevado riesgo de bajo desemperio
académico, violencia escolar, suicidio y abuso de sustancias.™”

Segin la Asociacion
Estadounidense de
Psicologia, menos de

la mitad de los nifios

con problemas de

salud mental reciben
tratamiento, servicios

0 apoyo.”® Sin embargo,
las investigaciones
revelan cada vez mas la
conexion entre la salud
social, emocional y
conductual y el desempeiio
académico.® Dado que es
mucho mas probable que
los estudiantes busquen
apoyo de salud conductual
cuando hay servicios
disponibles en la escuela,
las escuelas constituyen
un entorno fundamental
para identificar y abordar
los problemas de salud
mental y consumo de
sustancias de los jovenes.® 0

mTrabadores
sociales

Figura 15. Proporcion entre estudiantes y profesionales de la salud mental por
distrito escolar y tipo de profesional, condado de Adams, 2022-2023
Importante: los distritos escolares sin cifras no disponian de datos.
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- La proporcion promedio de estudiantes por
consejero escolar en los distritos escolares
del condado de Adams es de 447 cada 1,
mayor que la proporcion recomendada por
la Asociacion Estadounidense de Consejeros
Escolares de 250 cada 1 (Figura 15).%8

- La proporcion promedio de estudiantes
por psicélogo en los distritos escolares del
condado de Adams es de 860 cada 1, mucho
mayor que la proporcion recomendada de
500 cada 1de la Asociacion Nacional de
Psicologos Escolares (Figura 15).*

- La proporcion promedio de estudiantes por
trabajador social en los distritos escolares del
condado de Adams es de 725 cada 1, también
mucho mayor que la proporcion recomendada
por la Asociacion Nacional de Trabajadores
Sociales de 250 cada 1 (Figura 15).%

Ningun distrito escolar del
condado de Adams cumple con
la proporcién recomendada de
estudiantes por profesional de
salud conductual. Algunos distritos
estan muy por encima de las
proporciones recomendadas,
con mas de 1,000 estudiantes
por cada profesional de salud
conductual (es decir, consejeros,

., psicélogos y trabajadores sociales).

7
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Segun la encuesta Escuelas Saludables de Colorado de Smart Source
de 2021, entre las escuelas del area metropolitana de Denver®:

o E|57 % lleva a cabo una evaluacidon socioemocional universal.

e El71 % se asegura de que se haya capacitado a todos los maestros
y al resto del personal sobre cémo incorporar los principios del
aprendizaje socioemocional en su trabajo con los estudiantes.

e E[57 % se asegura de que todos los profesores y el resto del personal
reciban capacitacion sobre cémo responder a un estudiante en
crisis (es decir, siamenaza con hacerse dafo a si mismo o a otros).

e El71 % ofrece apoyo emocional individual y grupal (en la escuela).’s®

Aunque todas las escuelas de Colorado ofrecen remisiones a servicios de
salud conductual fuera de la escuela, solo el 14 % tiene un protocolo de
remision que implica una reunién en persona en la que un miembro del
personal de la escuela presenta directamente al estudiante al proveedor
de salud conductual externo (por ejemplo, una “presentaciéon cordial”).
Alrededor del 76 % tiene un plan de reingreso para los estudiantes después
de una ausencia prolongada (p. €j., de una hospitalizacién o un tratamiento
residencial) que incluye apoyo social y emocional para la reintegracién a la
escuela.’®® Las practicas basadas en evidencia, que pueden ayudar en las
intervenciones escolares y conectar a los jévenes con la atencidon necesaria,
se ofrecen en el condado de Adams, pero no de manera uniforme.

LOS CENTROS ESCOLARES ofrecen servicios educativos fuera de los salones de clases tradicionales para estudiantes con necesidades
fisicas, conductuales, de salud mental o de educacion especial. Las escuelas se encuentran principalmente en la cordillera Frontal

y funcionan como centros de tratamiento diurno o residencial, 0 en hospitales. Cada afio, aproximadamente 6,000 estudiantes de
Colorado utilizan centros escolares para recibir servicios fundamentales educativos y de tratamiento, pero la capacidad en todo el
estado ha disminuido en un 30 % en los tiltimos cinco aiios. Esto ha generado una disminucion de las opciones de colocacion disponibles
para los estudiantes y un acceso limitado para los estudiantes. En el Condado de Adams hay un solo centro escolar. Esta pérdida de la
capacidad de centros escolares aprobados crea obstaculos significativos para alcanzar el éxito académico para muchos estudiantes y
disminuye las oportunidades educativas para los estudiantes del estado que tienen necesidades intensivas de salud conductual.”

1 El drea metropolitana de Denver incluye los siguientes distritos escolares: Adams 12 Five Star Schools, Adams
14/Commerce City, Adams-Arapahoe 28J, Boulder Valley RE-2, Cherry Creek 5, Clear Creek RE-1, Denver
County 1, Douglas County RE-1, Elizabeth School District, Englewood 1, Gilpin County RE-1, Jefferson County
R-1, Littleton 6, Mapleton 1, Platte Canyon, School District 27J, Sheridan 2 y Westminster Public Schools.**”




En el condado de Adams no hay suficientes servicios
de desintoxicacién ni centros de tratamiento de la
abstinencia que tengan un componente médico.

“LA DESINTOXIGACION (tamhién denominada tratamiento de la abstinencia)
es un conjunto de intervenciones destinadas a tratar la intoxicacion aguda y
la abstinencia. Requiere la eliminacion de toxinas del organismo del paciente
que se encuentra en estado de intoxicacion aguda o de dependencia de
sustancias. La desintoxicacion trata de minimizar los daiios fisicos causados
por el abuso de sustancias, incluido el alcohol”. La desintoxicacion médica
se suele entender como el tratamiento médico agudo de la intoxicacion
potencialmente mortal y los problemas médicos relacionados. Requiere

un médico y personal de enfermeria que administren medicamentos para
ayudar a las personas a superar la abstinencia de forma segura.™

LA DESINTOXICACION DIFIERE DEL TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS: la desintoxicacion supervisada puede prevenir complicaciones
potencialmente mortales que podrian aparecer si el paciente no recibiera
tratamiento. Al mismo tiempo, la desintoxicacion es una forma de atencion
especializada (que reduce la intensidad de un trastorno) para quienes desean
o deben abstenerse de consumir sustancias como consecuencia de una
implicacion legal. Para algunos pacientes constituye un primer contacto

con el sistema de tratamiento y el primer paso hacia la recuperacion.

El tratamiento o la rehabilitacion, por su parte, implica servicios y
mecanismos de apoyo terapéuticos continuos cuyo objetivo final es
promover la recuperacion del trastorno por consumo de sustancias” .

Hay 21 centros en un radio de 30 minutos en auto de los municipios del

condado de Adams que ofrecen desintoxicacidon hospitalaria supervisada

médicamente o desintoxicacién residencial gestionada clinicamente.?

En 2021, el centro de tratamiento de desintoxicacion y abstinencia del
condado de Adams y el centro de crisis que atendia las 24 horas sin cita
previa administrado por Community Reach Center cerraron. Actualmente,
el Unico lugar en el condado de Adams que ofrece servicios de manejo
de crisis y tratamiento de la abstinencia es Fitzsimons Center,
operado por Aurora Mental Health and Recovery. Este centro, aunque
técnicamente esta en el condado de Adams, se encuentra en la parte
suroeste del condado y no esta situado de forma conveniente para la
mayoria de los habitantes del condado de Adams y las organizaciones
que trabajan con los habitantes que tienen crisis de salud conductual.

Al existir tan pocos centros de desintoxicacion locales, a menudo

se envia a los pacientes al departamento de emergencias para la
desintoxicacion, lo que no es eficaz ni constituye una via fiable para
conectar a los pacientes con la atencién continuada. Aunque se estan
llevando iniciativas en el condado de Adams para poner en marcha
un centro de desintoxicacién, no se puede restar importancia a los
desafios actuales a los que se enfrenta el condado de Adams.

los socios comunitarios plantearon
repetidamente la necesidad de aumentar la capacidad de
desintoxicacion gestionada clinicamente en el condado de Adams.

“Actualmente, no hay ningun lugar a donde llevar a las personas
que se encuentran bajo los efectos del alcohol o las drogas. Esto
ocupa recursos en el hospital y no resuelve los problemas. Estas
personas ‘se recuperan’y se les da el alta sin recibir tratamiento’.
— Representante del Programa de Respuesta Conjunta

“El mayor [desafio] es el centro de crisis sin cita previa y
la desintoxicacion” — Miembro de las autoridades

“El tratamiento médico de la de abstinencia es un nivel
particular de atencion y es dificil acceder a él. A menudo, estos
servicios estan llenos” — Profesional de la salud conductual
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Los hospitales y los departamentos de emergencias (ED) siguen
siendo la principal fuente de apoyo para los habitantes del
condado de Adams que sufren crisis de salud conductual.

Entre las hospitalizaciones por salud mental y las visitas a los ED, el
trastorno por consumo de sustancias fue el que mas contribuyé al uso
hospitalario, seguido de los trastornos del estado de animo y la ansiedad.

Las personas que consumen sustancias (incluido el alcohol) de forma
excesiva van a los ED en mayor proporcion que la poblacién general.
Esta poblacién tiene consideraciones médicas particulares (p. gj., el
tratamiento de la abstinencia) y también es mas probable que se vayan
del hospital o reciban el alta en contra de la recomendacion médica.’’
Cuando el tratamiento de la abstinencia y los servicios de desintoxicacion
son limitados o no estan disponibles, la carga para los ED es mucha.

Durante 2022, entre los 40,625 ingresos hospitalarios” de
pacientes con domicilio en el condado de Adams:

e 2,037 (el 5 %) tenian un
diagndstico principal de una

Entre 2016 y 2021, Medicaid registro afeccion de salud mental con
un aumento del 196 % en la cantidad los cédigos FO1-F99 de la
de visitas a los departamentos de Clasificaciéon Internacional de

emergencias por salud mental o Enfermedades (CIE-10).

posibles autolesiones en Colorado.”

» Entre los ingresos con un diagndstico principal de salud mental,
el cédigo mas senalado de la CIE-10 fue el de consumo de
sustancias (36.6 %) y de trastornos del estado de animo (35.1 %).

Durante 2022, de 195,965 visitas a los ED? de pacientes
con domicilio en el condado de Adams:

e 8,466 (el 4.3 %) tenian un diagndstico principal de una afeccion
de salud mental con los cédigos FO1-F99 de la ICD-10.

» De esas visitas a los ED de pacientes con un diagndstico
principal de salud mental, los cédigos mas sefialados
de la CIE-10 fueron el de consumo de sustancias
(59.3 %) y de trastornos del ansiedad (19.8 %).

- Lavoz de la comunidad: “La gente va a los ED para tratar la
abstinencia, pero no hay camas para hospitalizacion, por lo que los
pacientes se la pasan entrando y saliendo”.

— Representante del Programa de Respuesta Conjunta

LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES, DECIMA
REVISION (CIE-10] es un sistema utilizado por médicos para clasificar
y codificar todos los diagndsticos, sintomas y procedimientos para

la tramitacion de reclamos. Los codigos FO1-F99 de la CIE-10 incluyen
los trastornos mentales, conductuales y del neurodesarrollo, una lista
clasificada médicamente por la Organizacion Mundial de la Salud.™

* Los ingresos hospitalarios y las visitas a los ED no representan a pacientes tnicos (es decir, un paciente podria tener mas de una hospitalizaciéon con una afeccién de salud conductual).

40



Los jovenes y los adultos jovenes tienen un uso elevado
de los hospitales y los ED para visitas de salud mental,
incluidas las autolesiones y la sobredosis de drogas.

que habia un aumento del 23 % en los pacientes que acudieron a los
departamentos de emergencias del hospital por problemas de salud
conductual en comparacién con el primer trimestre de 2021.1¢°

En 2021, Children's Hospital Colorado declaré el estado de emergencia Los jovenes y los adultos jovenes, de entre 15y 24 afios, representan casi
en salud mental juvenil. Indicaron que habia un aumento del 90 % un cuarto (el 23 %) de todas las hospitalizaciones por salud mental.'”

en la demanda de tratamiento de salud conductual entre los jovenes En 2022, los adultos jovenes del condado de Adams y Colorado tenian
en los ultimos dos afos, en el que la ansiedad y la depresién habian casi el doble de probabilidades que otros grupos de edad de acudir
empeorado por el aislamiento y el estrés relacionados con la pandemia.t¢® al departamento de emergencias por una autolesion (Figura 16).1*

Un ano después, durante el primer trimestre de 2022, Children's indicé Aproximadamente uno de cada tres jévenes que murieron por

Para ayudar a abordar las necesidades

de salud mental a largo plazo, se
recomienda que las personas que
visitan los ED por una afeccion de
salud mental o por consumo de
sustancias reciban atencion de
seguimiento lo antes posible para
obtener el mejor resultado.

En el grafico de la comunidad de
Colorado se observa que, entre
2013 y 2019, las probabilidades de
que un paciente reciba atencion de
seguimiento por una visita de salud
mental dentro de los siete dias fue
del 69 % en 2019, mientras que

las probabilidades de seguimiento
dentro de los 30 dias fue del 54 %.”

- Lavoz de la comunidad:
“La desintoxicacion alcohdlica
se trata en los ED, pero se hace
muy poco seguimiento”.

- Profesional de la
salud conductual

Tasa de visitas al ED por cada 100,000 habitantes

suicidio entre 2016 y 2020 tenia antecedentes de autolesiones.’

Figura 16. Tasa de visitas al departamento de emergencias por autolesiones intencionales por cada
100,000 habitantes por grupo de edad para el condado de Adams y Colorado, 2022
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Muchas personas que se provocan autolesiones dicen que la tristeza
abrumadora, la ansiedad o la insensibilidad son desencadenantes
emocionales comunes.'’8 179180 Segln indican, se provocan autolesiones
por diversos motivos. Las personas pueden percibirlo como una forma

para hacer frente a la ansiedad, aliviar el estrés o la presidn, sentirse
mas en control del cuerpo o la mente, o distraerse de otros problemas.

También pueden tener la sensacion de que provocarse autolesiones es una
valvula de escape que protege a los demas de su dolor emocional.’#>8!

Independientemente del motivo especifico, las autolesiones se pueden

entender mejor como un mecanismo inadecuado de afrontamiento.

Los jovenes y los adultos jovenes de entre 15 y 24 afos también tienen
problemas con el consumo de sustancias. Tienen mas probabilidades que

“No tenemos un programa de evaluacién de menores porque
lo cerraron; como personal de respuesta conjunta utilizamos
estos programas para mantener a la gente fuera de los ED’.

- Representante del Programa de Respuesta Conjunta

El alcance y la capacidad del servicio de respuesta conjunta del
condado de Adams se ven limitados por desafios internos y externos.

Los programas de respuesta conjunta responden a cientos de

llamadas al afo. El volumen de llamadas y respuestas puede reflejar

cualquier otro grupo de edad de acudir al departamento de emergencias

por una sobredosis con drogas potencialmente adictivas (Figura 17).1¢ °

el tamano de la jurisdiccidn y la poblacién, asi como la capacidad del
programa. Segun los datos proporcionados por los programas:#!

El programa de Thornton respondié aproximadamente

380 llamadas entre junio y diciembre de 2023.

- Lavoz de la comunidad: los socios comunitarios plantearon

repetidamente la necesidad de aumentar los recursos de d
evaluacion, tratamiento e intervencion de menores en el condado
de Adams. Muchos socios comunitarios hablaron sobre la

brecha creada por el cierre de un programa del condado de
Adams en el que se proporcionaban pruebas de deteccién o
evaluaciones y remisién a servicios comunitarios para jévenes que
estan en riesgo de ingresar en el sistema de justicia juvenil.

Tasa de visitas al ED por cada 100,000 habitantes

Figura 17. Tasa bruta de visitas a la sala de emergencias por sobredosis de drogas potencialmente
adictivas por cada 100,000 habitantes. Importante: las drogas potencialmente adictivas son todos los
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El programa de Northglenn informé que tuvo aproximadamente
521 remisiones en lo que iba del afio a diciembre de 2023, con
302 remisiones del departamento de policia y 167 remisiones

de habitantes que solicitaron ayuda directamente.

e Elequipo de respuesta ante crisis de Aurora ha respondido
a 9,500 llamadas desde que comenzé en 2018.

Solo uno de los siete representantes de programas de respuesta conjunta

medicamentos, excepto los relajantes musculares, los anticonvulsivos y los antidepresivos.
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que completaron una encuesta
estimd que sus equipos pueden
responder al 100 % de las llamadas
que ocurren durante el horario

de atencién, mientras que otros
estimaron que pueden responder al
70-90 % de las llamadas que llegan
durante el horario de atencioén.
Ningun programa de respuesta
conjunta del condado de Adams tiene
cobertura nocturna ni las 24 horas
del dia, los 7 dias a la semana.’®2

¢ El mayor obstaculo para
responder al 100 % de las
llamadas fue la falta de personal.
Al 7 de diciembre de 2023,
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cuatro de cada siete programas de respuesta conjunta encuestados
tenian al menos un puesto vacante. Varios programas indicaron
que, aunque tuvieran todo el personal necesario en funcién de

su presupuesto, no tienen cobertura total cuando alguien se

toma el dia por enfermedad o por motivos personales.®?

Los programas encuestados también mencionaron oportunidades
de capacitacién para las autoridades y los sistemas judiciales

que beneficiarian los esfuerzos de respuesta conjunta y
reducirian el impacto del sistema penitenciario en las personas
involucradas en situaciones de poca gravedad.®?

La falta de procedimientos estandarizados de recopilacion de

datos también se mencioné como un desafio para los programas

a la hora de comprender y evaluar el impacto programatico y las
necesidades de la comunidad. Las distintas fuentes de financiacion
(y, por tanto, los distintos requisitos de presentacion de informes), los
diferentes programas informaticos y las definiciones inconsistentes
de las medidas en las plataformas de presentacién de informes
dificultan la posibilidad de generar analisis de datos significativos
dentro de los programas y agregar datos entre los programas.!®?

Los programas de respuesta conjunta comparten varios desafios
externos que dificultan la conexién de los miembros de la
comunidad con la atencién adecuada. Entre ellos se incluyen:

» la falta de servicios de tratamiento por consumo
de sustancias (especialmente residenciales);

» la falta de centros de desintoxicacién y de estabilizacién de crisis;
» la escasez de servicios juveniles de evaluacién y apoyo.’®

La voz de la comunidad: “No hay camas para el tratamiento a largo
plazo por consumo de sustancias... todas las camas para las personas
con un nivel socioecondmico mas bajo estan ocupadas. Las camas
son costosas; incluso para la gente que tiene un buen seguro es casi
imposible”. — Representante del Programa de Respuesta Conjunta

LA REGCUPERACIGN del consumo y la adiccion del alcohol y las sustancias es un “proceso de cambio a través

Los habitantes del norte y del este del condado de Adams
tienen poco o nulo acceso a residencias de recuperacion.

Las residencias de recuperacion son para personas que se estan recuperando de una
drogadiccion. Estas residencias proporcionan un entorno sin alcohol ni drogas, apoyo
de pares, ayuda para obtener servicios de tratamiento por el consumo de sustancias
y otros tipos de ayuda para la recuperacion. Las residencias de recuperacion

aveces también se denominan residencias sin consumo de sustancias.®’

El objetivo de las residencias de recuperacion es proporcionar
entornos saludables que favorezcan la recuperacion. Existen
cuatro niveles de residencias sin consumo de sustancias:
- Nivel 1: totalmente administradas por pares
- Nivel 2: supervisadas por al menos un empleado remunerado
supervisadas por personal certificado
- Nivel 4: supervisadas clinica y administrativamente por personal con licencia ™

Existen dos organizaciones principales que apoyan las residencias
de recuperacion en el condado de Adams: Oxford House y
Colorado Association of Recovery Residences (CARR).

¢ Eltérmino Oxford House se refiere a cualquier casa que opere bajo el
“modelo Oxford House”, un enfoque de recuperacién comunitario, que
proporciona un entorno de vida independiente, de apoyo y sin consumo
de sustancias.’®? Oxford House Inc., la organizacién coordinadora de la
red mundial de casas Oxford House individuales, es una corporacién
coordinadora sin fines de lucro que les proporciona estatutos a grupos
elegibles de personas que se han recuperado del alcohol o de la

adiccion de sustancias y que desean

establecer una nueva Oxford House.

del cual una persona logra la abstinencia y una mejora de la salud, el bienestar y la calidad de vida”. El proceso e CARR define las viviendas de

de recuperacion es muy personal y se produce de muchas maneras. La recuperacion y la prevencion de recaidas
pueden incluir tratamiento clinico, medicamentos, enfoques basados en la fe, apoyo entre pares, apoyo

recuperaciéon como entornos de
vida seguros, saludables y sin
consumo de sustancias dedicados

familiar, autocuidado, servicios de apoyo a la recuperacion, servicios de centros de salud mental, residencias
de recuperacidn, y apoyo mediante vivienda, empleo y educacion. La recuperacion se caracteriza por un nivel
continuo de crecimiento y mejora de la salud y el bienestar personal y el manejo de los retrocesos.®
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a promover la recuperacion del alcohol, las drogas y otros problemas
asociados. CARR tiene cuatro niveles de viviendas de recuperacién
que ofrecen distintos niveles de apoyo a las residencias.’®

Existen 324 residencias de recuperaciéon administradas por
CARR u Oxford House en un radio de 30 minutos en auto de
los municipios del condado de Adams. La mayoria de ellas se
encuentra fuera del condado de Adams, con solo 26 residencias
de recuperacién dentro de los limites del condado.*®

No existen residencias de recuperacion en Brighton. El Tribunal de
Drogas y Tratamiento para Adultos del condado de Adams (a través del
Distrito Judicial 17) se encuentra en Brighton. Las personas involucradas
en el tribunal de drogas que viven en residencias de recuperacion
deben conseguir transporte para trasladarse al tribunal cada semana.

- Lavoz de la comunidad: “Estas residencias, administradas por la
Oficina de Salud Mental Civil y Forense del CDHS, se utilizaran
como transicidn a un entorno menos restrictivo para personas con
afecciones mentales graves. Los clientes pueden permanecer el tiempo
necesario para estabilizarse, con el objetivo final de reintegrarlos
con éxito en la comunidad”. — Profesional de la salud conductual

Las residencias de recuperacion para personas con
necesidades agudas de salud mental llegaran en 2024.

En el verano de 2023, el Departamento de Servicios Humanos de
Colorado (CDHS) anuncié planes para abrir residencias transitorias
de salud mental (MHTL) de forma progresiva hasta 2024184

Historicamente, no ha habido residencias de recuperacién para personas
con necesidades agudas de salud mental en el condado de Adams. En
mayo de 2024 se abrird una residencia transitoria de salud mental (Nivel 1)
en Northglenn (administrada por los socios de Sequoia Cares) y para finales
de 2024 se abrird otra en Westminster (administrada por el CDHS).18

e LAS RESIDENCIAS TRANSITORIAS DE NIVEL 1 se encargan
de la vida cotidiana con apoyo regular, como la dispensacién
de medicamentos, actividades terapéuticas minimas
continuas, actividades diarias programadas con regularidad
y un énfasis en el apoyo a las actividades de la vida cotidiana
(ADL). Dicha programacién busca apoyar la participacion y
el trabajo de la persona hacia la independencia total.*®

e LAS RESIDENCIAS TRANSITORIAS TERAPEUTICAS DE NIVEL 2
proporcionan una atencién integral coordinada que incluye

la vida diaria, actividades y capacitacion sobre habilidades
sociales y para la vida, servicios terapéuticos, actividades
grupales, gestidn y dispensacién de medicamentos y apoyo

en las ADL. Los servicios programados estan orientados a
guienes necesitan una atencién mas practica debido al
tratamiento continuo de una enfermedad mental grave.




concwsiy @S organizaciones que atienden a los habitantes del condado de Adams con
4 problemas de salud conductual tienen dificultades para conectar a los habitantes
con los servicios y mecanismos de apoyo de salud conductual necesarios.

Hay que entender lo que esta disponible y lo que no”.
- Representante del Programa de Visitas en el Hogar

Falta de conocimiento de los servicios existentes
y de cémo encontrar asistencia

“Poder navegar por el sistema. Ayudar a la gente a conectarse

con el servicio que esta lejos; si tienen que viajar para obtener

Los socios comunitarios identificaron que tanto las personas

gue necesitan atencién como los proveedores de los servicios
desconocen los servicios existentes y tienen dificultades para saber
cémo encontrar los recursos existentes o navegar por los sistemas
de atencion. Aunque existen muchos directorios de proveedores

y recursos, como OwnPath.co, 2-1-1 Colorado y FindHelp, muchas
personas no conocen estas herramientas y los proveedores siguen
basandose en listas de recursos desactualizadas o incompletas.

> Lavoz de la comunidad: “No se trata de la falta de recursos, sino
de cédmo acceder a ellos.

Las dificultades de salud conductual rara vez se dan de forma aislada. En consecuencia, las dificultades de salud
mental, el consumo de sustancias y otras dificultades de salud suelen estar relacionadas, y la coordinacion de la
atencion es esencial para mejorar los resultados de salud. Los factores que influyen en la salud, como la estabilidad
laboral y de vivienda, la situacion del seguro y la seguridad alimentaria, también influyen en la salud conductual y
requieren coordinacion de la atencidn. El sistema actual de prestacion de atencion requiere gue las personas tengan
muchas interacciones con diferentes proveedores, organizaciones y agencias gubernamentales. También requiere que
varios proveedores “transfieran” pacientes a diferentes servicios y que todos los proveedores, las organizaciones y
las agencias compartan informacion con una planificacion conjunta. Superar estas separaciones puede resultar dificil
debido a la falta de estructuras y procesos eficaces para vincular a los numerosos proveedores y organizaciones que
atienden a los pacientes. Esto se complica atin mas por los aspectos legales relacionados con compartir la informacion
de los pacientes sobre diagndsticos mentales y de consumo de sustancias, medicamentos y otra informacion clinica.

- La voz de la comunidad: muchos socios comunitarios, desde respuesta conjunta y escuelas
hasta proveedores de servicios sociales, identificaron dificultades para conectar a las personas con
el tratamiento de salud mental o por consumo de sustancias que necesitan. Los socios comunitarios
también identificaron la necesidad de mejorar los vinculos entre la salud conductual, la atencion
médica general y otras agencias de servicios humanos que atienden a los pacientes o clientes.

atencion, deben asegurarse de que obtendran toda la
atencién junta”. — Representante del distrito escolar rural

Falta de conocimiento compartido del proceso de remision
existente y falta de sistemas de remision de calidad

Los socios comunitarios de diversos sectores compartieron sus
dificultades con las remisiones y la conexién entre programas y
sistemas. Los proveedores también indicaron que hay una falta de

comprensién de los procesos de remision
entre sistemas o que estos procesos estan
sujetos a interrupciones debido a la rotacién
de personal y a los cambios o cierres de los
programas. Lo ideal seria que el proceso

de remisidén incluyera una comunicacion
bidireccional entre quien hace la remision

y el profesional, en la que ambos fueran
responsables del seguimiento en cada paso
del proceso de remisidn, participaciéony
tratamiento. Esto se describe a veces como
“retroalimentacién o circulo cerrado” y
promueve el éxito de la participacion entre el
cliente y el profesional, independientemente
de que el profesional se encuentre en el
mismo lugar o al otro lado de la ciudad.

Los socios comunitarios sefialaron que
muchos sistemas de remisién no admiten la
comunicacion bidireccional, lo que hace que
los clientes no reciban el apoyo que necesitan
para seguir adelante con la remisién.


https://OwnPath.co

- Lavoz de la comunidad: “..conectar, de persona a persona.
Es como conectar a una persona y luego si se va, la conexion
se pierde. El sistema no funciona. Esta todo muy aislado’.

— Representante del Programa de Visitas en el Hogar

“Dificultad para mantener actualizados los recursos. Tener esa conexion
entre proveedores y organizaciones comunitarias, para asegurarse

de cerrar el circulo de las remisiones. [Un circuito cerrado significa]

que si hago una remision, tengo cémo asegurarme de que el cliente
reciba los servicios y de que los servicios estén donde ya participa el
cliente” — Representante de una organizacion de servicios humanos

Falta de servicios y mecanismos de apoyo locales

Como se establecié en conclusiones anteriores, hay una falta de servicios
de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias en el
condado de Adams, especialmente para quienes son miembros de
Medicaid. Por lo tanto, se remite a muchas personas fuera del condado
de Adams para acceder a los servicios necesarios, lo que es dificil para la
persona (por ejemplo, por el transporte) y mas dificil para el seguimiento,
la coordinacion de la atencion y la administracién del caso. Los socios
comunitarios también identificaron una falta de recursos esenciales,
como vivienda asequible, transporte gratuito y confiable, y alimentos.

- Lavoz de la comunidad: “Tenemos que enviar a la gente fuera de la
comunidad para que recibian estos servicios en Denver, etc. Estos son
nuestros vecinos... honestamente, es triste que tengamos que enviar a
la gente a otro lado”.

- Representante del Departamento de Gobierno del condado

“Necesitamos centros de atencidn diurna, ayuda con programas
educativos, atencién para crisis sin cita previa, centros de
___desintoxicacion y albergues. Para las personas a las que ayudamos,

la pregunta es dénde las enviamos. También tenemos un
transporte deficiente en Adams, y no es gratuito (no hay autobuses
ni monopatines gratuitos). Realmente necesitamos transporte
gratuito”. — Representante del Programa de Respuesta Conjunta

“Los servicios integrales son realmente fundamentales para la
atencion de la salud conductual (es decir, mecanismos de apoyo
de seguridad alimentaria, especialmente vivienda, mecanismos
de apoyo escolar)” — Profesional de la salud conductual

Falta de relaciones entre los profesionales y las organizaciones que remiten!

Algunas organizaciones que remiten no tienen relacién con los
profesionales y no confian en la disponibilidad o la calidad de los
servicios. Ademas, cuando las organizaciones que remiten no conocen
los detalles de lo que puede experimentar el cliente, puede haber

una falta de “compatibilidad entre el profesional y el cliente”. Es
importante que quienes remiten se aseguren de que las personas
entiendan lo que puede ocurrir cuando se obtienen una remision.

- Lavoz de la comunidad: “Los clientes son los conejillos de Indias
para probar el recurso nuevo y luego otro y luego otro, y esto es una
experiencia negativa. Parece que tienen que ‘poner a prueba’ los
servicios con los clientes. Ademds, pocas o nulas opciones para elegir
a los terapeutas, sobre todo cuando no hay una buena conexion
entre el terapeuta y cliente. Los clientes no tienen otro lugar, asi que
dejan de ir”. — Representante del Programa de Visitas en el Hogar

“Generamos confianza al no remitir a través de un ‘puente que

no va a ninguna parte”. — Organizacion de servicios sociales

Falta de servicios oportunos

1 Entre las organizaciones que remiten se incluyen proveedores, organizaciones de servicios sociales, organizaciones comunitarias, servicios humanos, etc.
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Es fundamental que las personas puedan acceder a los servicios que
necesitan en el momento oportuno, sobre todo cuando estan en
tratamiento o corren el riesgo de sufrir un retroceso (también conocido
como recaida). El tiempo que transcurre entre la remisién y el momento
en que la persona puede recibir atencion de salud conductual puede
ser muy largo. Cuando hay un retraso entre la remisiéon y el ingreso o
entre el ingreso y la cita para el servicio puede producirse una pérdida
de contacto con la persona o que la “ventana temporal de disposicién”
para el tratamiento se haya cerrado para la persona remitida.

- Lavoz de la comunidad: “Nuestros programas tienen demanda de
servicios y cosas que no podemos proporcionar, como la vivienda.
A veces, si eso no se aborda primero, no podemos ayudarlos con el
programa de salud conductual. Los clientes dicen: ‘Necesito ayuda,
pero primero necesito esto otro, y luego obtendré apoyo de salud
conductual’ Es un ciclo infinito”.
- Representante de una organizacién de servicios humanos

“Idealmente, en las adicciones, si alguien expresa interés,
ahi es cuando debe comenzar el tratamiento, pero no puede

comenzar hasta que diga: ‘Estoy totalmente preparado”.
- Representante del Programa de Visitas en el Hogar

Brechas en la navegacion del paciente y la coordinacion de la atencion

Las brechas en la coordinaciéon de la atencién y la navegacion
insuficiente de los pacientes fueron temas comunes identificados
entre los socios comunitarios en el condado de Adams. Las personas
que presentan multiples necesidades de salud conductual, médicas
y basicas requieren la participacion y la coordinacién entre diversos
proveedores, servicios y sistemas. Los obstaculos para la navegacién
efectiva de los pacientes y la coordinacién de la atencién son la

falta de personal dedicado, la ausencia de un mecanismo para

Cuando los proveedores de servicios médicos, de salud conductual y comunitarios
trabajan en conjunto y comparten informacion, las necesidades y las preferencias
de la persona se conocen y se comunican en el momento adecuado a las personas
adecuadas y la informacion se utiliza para proporcionar una atencion segura,
adecuada y eficaz. La navegacion del paciente o la coordinacion de la atencion
integral y sostenible depende de la existencia de remisiones de servicios

sdlidas y oportunas, asi como de asociaciones individuales y organizativas.

Por ejemplo, los miembros del Consejo de Coordinacion de Justicia Penal del
condado de Adams hablaron recientemente sobre una infinidad de dificultades
relacionadas con el espacio de atencidn para las personas que pasan de la
carcel a la comunidad. Los factores de riesgo vinculados a infracciones y
revocaciones de la libertad condicional y que tienen las mayores asociaciones
con el comportamiento delictivo son caracteristicas y comportamientos
antisociales, tension familiar o marital, problemas en la escuela o el trabajo,

y consumo de sustancias.™ Los socios comunitarios seiialaron como estos
factores de riesgo pueden agravar las dificultades con el compromiso en el
tratamiento y la motivacion para cambiar, especialmente cuando las necesidades
de vivienda, vestimenta, trabajo y apoyo social deben abordarse de inmediato.

compartir informacién entre organizaciones y entre jurisdicciones, y
las cargas de trabajo manejables en cuanto a cantidad de casos.

- Lavoz de la comunidad: “[Cada organizacién] tiene un
solo navegador para miles de pacientes. Esa persona esta
constantemente actualizando listas de proveedores de remision,
servicios sociales, etc.”. - Profesional de la salud conductual

“Nuestro personal se encarga mucho de la administracién de casos
de personas sin hogar. También administramos los casos de otras
personas a las que atendemos; por ejemplo, ayudandolas a cumplir
con la legislacion, poniéndolas en contacto con servicios terapéuticos,
etc”. — Representante del Programa de Respuesta Conjunta

“[Los clientes] necesitan que se les diga qué puede ocurrir en

el tratamiento y que el trastorno por consumo de sustancias es
crénico, para que la gente entienda varias formas de participar en el
tratamiento y la recuperacion’. — Profesional de la salud conductual
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concwsiey =@ atencion primaria es un entorno critico para aumentar el acceso a los
5 servicios y mecanismos de apoyo de salud conductual en el condado de Adams.

Cuando se les preguntd: “;dénde prefieren recibir servicios de
salud mental o por consumo de sustancias en caso necesario?”,
los habitantes del condado de Adams respondieron:

* En el consultorio de un profesional de la salud mental
o especialista en consumo de sustancias (29.3 %)

® En el consultorio de su médico de atencién primaria (22.8 %)

¢ Por telemedicina con un profesional local de la salud
mental o especialista en consumo de sustancias (9.2 %)

e Otra (2 %)™

En el condado de Adams, es mas probable que los habitantes
hablen con un médico de atencién primaria sobre su salud mental
que con especialistas en salud conductual. Casi uno de cada tres
habitantes hablo sobre la salud mental con un médico de atencién
primaria y menos de uno de cada cuatro habitantes hablé sobre
el tema con un profesional de la salud mental (Figura 18).™

Figura 18. Personas que hablaron sobre problemas de salud mental con

médicos durante el ultimo ario, condado de Adams, 2023

28%

20%

El 28 % hablé con un médico general o de
atencidn primaria sobre su salud mental

Fuente: Encuesta sobre el acceso a la atencién médica en Colorado

El 20 % hablé con un profesional de la
salud mental sobre su salud mental

Los médicos de atencion primaria tienen consultas mas frecuentes
con los pacientes que los especialistas y suelen ser el primer
punto de contacto para los pacientes que buscan servicios de
atencién médica. Los controles anuales tienen cobertura total
en virtud de la Ley de Atencion Asequible para las personas

con seguro, lo que para muchas personas reduce el costo de
someterse a una evaluacion inicial de salud mental con un
médico de atencion primaria.®* También es mas probable que
las personas compartan sus preocupaciones de salud mental
con un médico que conozcan.'®? La mayoria de las personas (el
80 %) con un trastorno de salud conductual acuden a su médico
de atencion primaria al menos una vez al ano.'** Los médicos

de atencion primaria pueden ayudar a reducir el estigma al
tener conversaciones con los pacientes que normalicen hablar
sobre la salud mental, usen la comunicacién centrada en el
paciente y se adapten al entorno preferido de los pacientes.*

ADULTOS MAYORES: 1a mayoria de los adultos
mayores reciben y prefieren recibir atencion
médica a través de médicos de atencion
primaria. Mediante la coordinacion de los
servicios de salud mental, fisica y social y las
intervenciones que integran el tratamiento

y la administracion de la salud mental en la
atencion primaria se pueden mitigar muchos de
los obstaculos para satisfacer las necesidades
de salud mental de los adultos mayores.

Es importante reconocer las areas de escasez
de médicos de atencion primaria en el condado
de Adams, donde hay menos acceso a ellos.

Se ohserva menor acceso en las zonas rurales
del condado de Adams y en partes del norte

de Aurora, Brighton y Commerce City.%
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LA TELESALUD puede ser una forma facil y

concusigy  EU USO de los servicios de telesalud aumento eficaz de que las personas reciban atencion

durante la pandemia por la COVID-19 Yy sigue de salud conductual en sus computadoras,

6 siendo un método comun de prestacién de tahletas o teléfonos celulares. La telesalud
servicios de salud conductual. tamhbién es una herramienta importante

para mejorar el acceso a la atencion para las

. o . _ -
En 2023, casi uno de cada tres (el 31 %) habitantes del condado de Adams poblaciones que enfrentan obstaculos para

indicaron que habian tenido una cita de telesalud con un médico, enfermero

u otro profesional de la salud en los Ultimos 12 meses. Entre ellos, el 58 % recibir atencion en persona. Las personas con
declaré haber recibido atencién primaria y el 23 % atencién mental.! discapacidades, las personas en areas con
La telesalud puede mejorar el acceso a la atencién médica pospandemia, pero se escasez dt_’ proveedores de sal_l!d conductual,
necesitan mas investigaciones para comprender los factores que impulsan las diferencias las comunidades rurales y los jovenes y los
en el uso y la eficacia entre grupos e identidades.’®> Consulte el siguiente cuadro. adultos jovenes pueden beneficiarse de las

opciones de telesalud cuando el traslado regular
alas citas en persona es dificil. Aunque algunos
pueden necesitar servicios presenciales mas

Es probable que las consultas de telesalud no sean apropiadas o viables para todos los clientes o todos los servicios intensivos, la telesalud puede ofrecerles a las
y mecanismos de apoyo, como las personas con enfermedades mentales graves o las que suponen un peligro para personas con necesidades de salud conductual
si mismas o para los demas. Muchos elementos tradicionales del consultorio, como el tacto, la presencia fisica y la una serie de opciones de atencion.'*

conexion emocional, pueden faltar o quedar restringidos por las tecnologias digitales.” La “brecha digital” puede
crear disparidades potenciales en el acceso a |a telesalud, incluso para quienes viven en zonas rurales con acceso
limitado a internet, los adultos mayores y quienes pertenecen a entornos culturales y socioeconomicos diversos.®
Incluso entre las personas con acceso adecuado a internet, el acceso puede estar limitado a un lugar piblico o
puede generar costos monetarios debido a las tarifas de datos. Los adultos mayores pueden tener dificultades para
acceder a los servicios de telesalud debido a su falta de experiencia con la tecnologia o a discapacidades fisicas.*

- Lavoz de la comunidad: “Cada vez hay mas recursos disponibles en linea, y no todos los adultos mayores
tienen acceso a la tecnologia o a habilidades tecnoldgicas sélidas”. - Organizacion que atiende a adultos mayores




¢QUE ES EL AGOTAMIENTO MENTAL?

CONCLUSION Las dificultades de reclutamiento y El agotamiento mental (en inglés, “burnout”) es el

7 retencion de personal de ?aIUd con.duCtual resultado del estrés laboral cronico que implica:
en el Condado de Adams tlenen un ImpaCtO . Agotamiento: sentirse cansado,
negativo en la capacidad de servicio sobrecargado y fatigado.
de los proveedores, - Despersonalizacion: desprenderse de uno
mismo y distanciarse emocionalmente

La escasez de personal de salud conductual en el condado de Adams de los clientes y del trabajo.
y las altas tasas de rotaciéon imponen enormes exigencias para el - Sentimiento de ineficacia: disminucion
personal y ponen en riesgo la prestacion de atencién, especialmente de la sensacin de logro profesional.
a las personas con recursos escasos. Por otra parte, la naturaleza . . L
del trabajo, que a menudo implica ayudar a las personas a manejar El agotamiento tiene consecuencias fisicas y
problemas de salud mental, problemas de consumo de sustancias, emocionales para las personas y afecta su trabajo
traumas o crisis de salud conductual, puede ser emocionalmente con los clientes y dentro de una organizacidn.?

agotador. El personal de salud conductual tiene altos niveles de estrés

! : o Los datos de la encuesta del National Council for Mental
laboral, salarios bajos, deudas estudiantiles elevadas y una carga

de trabajo total que cada vez es mayor. Estos factores combinados Wellbeing indican que mas de nueve de cada diez
hacen que las personas que trabajan en el campo de la salud trabajadores de la salud conductual (el 93 %) dijeron
conductual corran un alto riesgo de sufrir agotamiento mental. que habian experimentado agotamiento mental, y en

2023 una mayoria (el 62 %) indicé que sufria niveles
moderados o graves de agotamiento mental.”"




SALARIOS: los proveedores comunitarios sin fines

de lucro contratados por el estado necesitan tener
personal muy capacitado y estable que pueda brindar
los servicios de red de seguridad de los que dependen
los hahitantes de Colorado para mantener a nuestro
estado saludable. Entre 1999 y 2021, los aumentos por
lainflacion de los proveedores comunitarios se han
quedado tan atras que los proveedores han perdido
mas del 30 % de su poder adquisitivo, en comparacion
con la tasa de inflacion en todo el estado. Ademas, en
comparacion con los aumentos de la encuesta salarial
de los empleados del estado, los proveedores de la
comunidad han quedado atrasados en un 28 %. Sin
aumentos adecuados en las tarifas, los proveedores del
sistema de red de seguridad no pueden competir con
la creciente industria de la salud, especialmente en un
momento en que las comunidades de Colorado esperan
mas servicios de parte de los proveedores cuya

mision es atender a todos los habitantes de Colorado,
independientemente de su capacidad de pago.?®®

- La voz de la comunidad: “En la ampliacién
0 la reestructuracion de los programas también
deberia realizarse una revision para garantizar
que se compense adecuadamente al personal
por el tiempo que dedican y la naturaleza de
su trabajo”. - Representante del Programa de
Respuesta Conjunta y de las autoridades

SEGURIDAD: los altos niveles de
violencia en el sector de la salud
mental contribuyen directamente
ala escasez de personal de salud
conductual.? Hay evidencia de
que la exposicion a la violencia en
el lugar de trabajo esta asociada a
malos resultados de salud mental y
a un desempeiio fisico y emocional
desfavorable. Se ha demostrado
que la exposicion a largo plazo a

la violencia en el lugar de trabajo
conduce a niveles mas altos de
trastorno de estrés postraumatico,
agotamiento mental, ansiedad,
depresion e insomnio en el
personal de salud conductual.2®

- Lavoz de la comunidad:
“La salud conductual entre el
personal es extremadamente
importante, ademas de los
clientes. Se necesita abordar
el trauma secundario, etc.,
para ayudarlos a estar ahi para
los clientes”. - Profesional
de la salud conductual

AUMENTO DE LA CARGA DE TRABAJO: la carga de trabajo de los
psicologos aumento sustancialmente durante el transcurso de la
pandemia, lo que a su vez incrementd la gravedad del agotamiento
mental de los proveedores e impacté negativamente en su salud
mental, particularmente entre los profesionales de primera
linea. En respuesta a una encuesta realizada en septiembre de
2022, el 38 % de los psicologos con licencia de EE. UU. informaron
que estaban trabajando mas que antes de la pandemia. Ante el
aumento de la carga de trabajo, el porcentaje de psicélogos que
indicaron no poder satisfacer la demanda aumento del 30 % en
2020 al 46 % en 2022. Casi la mitad (el 45 %) declard sentirse
agotado en 2022.2* Mas de tres cuartos de los psiguiatras —en
su mayoria mujeres y profesionales noveles— afirmaron estar
agotados en 2020, y el 16 % manifestd sintomas de depresion
grave. Otras fuentes de agotamiento mental de los proveedores
pueden ser las responsabilidades familiares, la presion del
tiempo, los entornos cadticos y la falta de control del ritmo.

- Lavoz de la comunidad: “[ as personas
[profesionales de la salud conductual] se van para atender
de forma privada, asi como en otros CMHC y grupos
pequenios. Los motivos son dinero, carga de trabajo y
flexibilidad”. - Profesional de la salud conductual

“La rotacion... se debe a que llega gente que esta acostumbrada
a la salud mental terapéutica o ambulatoria y el papel de
respuesta conjunta es muy diferente y muy exigente. Y se

paga menos que de forma privada, y el horario es peor”.

- Representante del Programa de Respuesta Conjunta
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RECOMENDACIONES PRINCIPALES

Como se menciond anteriormente en la seccién de Metodologia, las recomendaciones
clave identificadas en esta evaluacién priorizaron las poblaciones de enfoque que sufren las
mayores necesidades y que tienen los mayores obstaculos para obtener atencién médica
conductual en el condado de Adams. Las recomendaciones que se indican a continuacién
son transversales y se identificaron usando el siguiente enfoque sistematico.

1. Se organizaron todas las conclusiones principales en categorias
amplias para identificar los principales temas transversales.

2. Se redactaron recomendaciones que abordan la mayor cantidad de conclusiones principales.

Aumentar la cantidad de servicios y proveedores, incluidos
aquellos que aceptan Medicaid y escalas de tarifas méviles.

Los habitantes del condado de Adams que dependen de Medicaid,
viven en zonas rurales del condado de Adams, no tienen vivienda,
tienen obstaculos de transporte, o una combinacién de estos factores,
tienen menos acceso a servicios de salud conductual

en persona o que estén ubicados en lugares

REC

ORDATORIO DE DATOS:

Uno de cada cuatro
establecimientos de salud mental
hospitalarios y ambulatorios

no acepta Medicaid ni ofrece
escalas de tarifas moviles, y

aun menos establecimientos

de tratamiento por consumo de
sustancias atienden a pacientes
que dependen de Medicaid o de
escalas de tarifas moviles.

La mayoria de los
establecimientos de salud
conductual a menos de

30 minutos de los municipios del
condado de Adams se encuentran
al suroeste del condado de
Adams, en condados vecinos.

convenientes. Existe una necesidad de aumentar los ESTRATEGIAS PARA FORTALECER EL

servicios y los profesionales dentro del espacio de PERSONAL DE SALUD CONDUGTUAL

servicios de salud conductual, incluyendo a pacientes El reclutamiento y la retencidn integrales, la educacion
hospitalizados y ambulatorios, servicios escolares y . . na ;
residencias de recuperacion que estén ubicadas en y la capacitacidn, la integracion de la tecnologia y la
lugares convenientes y adaptadas a quienes tienen telesalud, la participacion y la defensa de la comunidad,
las mayores necesidades. Invertir en las siguientes y el abordaje del agotamiento mental y el autocuidado

areas puede mejorar el acceso a servicios de salud
conductual y a mecanismos de apoyo sociales.

obtener mas informacidn sobre estas estrategias,
consulte el articulo Como tener personal de salud
conductual sostenible y resiliente (en inglés).®

de los proveedores son estrategias clave para expandir
y fortalecer el personal de salud conductual. Para
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Aumentar la aceptacion de Medicaid y ofrecer escalas de tarifas moviles

Es necesario invertir en los proveedores e incentivarlos para
que acepten Medicaid y ofrezcan escalas de tarifas moviles. Al
mismo tiempo, es necesario reconocer y abordar los obstaculos
a los que se enfrentan los proveedores para aceptar Medicaid,
incluidos los obstaculos administrativos y la facturacion.
Ademas, en promedio las tarifas de pago de Medicaid son
inferiores a las de Medicare y las de los seguros privados.%’

- Lavoz de la comunidad: “Mantener nuestros programas es dificil
porque atendemos a muchas personas sin seguro, e incluso el
reembolso de Medicaid es muy bajo. Tenemos que complementar
con otros fondos”. — Profesional de la salud conductual

Aprovechar las estrategias de desarrollo del personal de la Administracion
de la Salud Conductual (BHA) para los proveedores locales

e Aumentar las solicitudes entre los proveedores del condado de
Adams para fondos de subsidio de la BHA dedicados a estabilizar,
reclutar y retener a los profesionales de la salud conductual, asi
como ampliar las opciones de carrera laboral para los profesionales
néveles o con puestos basicos. Se anticipa que la BHA dedicara
30 millones de dolares para apoyar el desarrollo, la capacitacion
y la diversificacion del personal en los préximos afos.>*

REDUCIR LA CARGA ADMINISTRATIVA

Aumentar la cantidad de proveedores que usan convenios
interestatales, que les permiten a los terapeutas
profesionales con licencia y residencia en un estado
miembro del convenio ejercer en otros estados miembros
del convenio sin tener que tener varias licencias.®

Aprovechar las asociaciones con instituciones educativas y
programas de residencia. Estas asociaciones pueden alentar a los
estudiantes y a los profesionales néveles a ejercer en comunidades
rurales y con pocos recursos y ampliar sus trayectorias laborales.

Las trayectorias laborales les presentan a los estudiantes, desde
kindergarten hasta la universidad, las carreras de la salud a través

de una combinacion de educacion, formacién y otros servicios

que se ajustan a las necesidades de habilidades del sector. Existe
evidencia de que los participantes de trayectorias laborales tienen
mas probabilidades de obtener sueldos mayores y titulos relacionados
con la formacién en comparaciéon con sus companeros.2

Proporcionar incentivos o estipendios para que los estudiantes participen
en programas de pasantias locales que ofrezcan formacién clinica

a futuros profesionales de la salud mental. Muchas organizaciones

del condado de Adams ofrecen programas de pasantias de salud
conductual dentro de los entornos comunitarios locales; entre ellas:3

» Aurora Mental Health and Recovery

» Children’s Hospital Colorado

La carga administrativa de los proveedores se refiere a una amplia gama de actividades
administrativas y puede incluir la autorizacion previa, formularios extensos o requisitos de
documentacion, procesos poco claros, procesos largos de acreditacion y razones poco claras

para las denegaciones de reembolso o las auditorias. Las investigaciones indican que la carga
administrativa puede impedir la aceptacion de los seguros por parte de los proveedores, sobre todo
si la carga administrativa es desproporcionada para Medicaid en relacion con otros pagadores.

Los proveedores que trabajan con diversos pagadores pueden notar que los requisitos y los procesos
administrativos varian entre pagadores debido a la falta de estandarizacion. En comparacion con
las especialidades médicas y quirtirgicas, es menos probable que los profesionales de la salud
conductual acepten seguros y participen en redes de planes de salud. Hay evidencia de que las
cargas administrativas desempeian un papel tan importante como el del reembolso al influir

en la decision de los médicos de aceptar un seguro. La diversidad de la carga administrativa

puede ser muy desafiante para los proveedores u organizaciones de salud conductual mas
pequeiios. Abordar las cargas administrativas podria reducir el tiempo asociado con los tiempos

y recursos no facturables del proveedor y dar lugar a mayores tasas de aceptacion de Medicaid.

»

»

»

»

Reaching HOPE

Reqis University

Servicios de |la Raza

Salud Family Health

- Lavoz de la comunidad: “Los programas de
educacion superior piensan en carreras de
respuesta conjunta, y eso sera util. Formacion
en trauma comunitario. Interés en asegurarse
de que los diferentes niveles de certificacion
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https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://www.childrenscolorado.org/doctors-and-departments/departments/psych/mental-health-professional-resources/psychology-internship-programs/
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://www.regis.edu/about/regis-in-the-community/center-for-counseling-family-therapy/index
https://serviciosdelaraza.org/services/behavioral-health/
https://www.saludclinic.org/copy-of-behavioral-health-info

y formacion se correspondan con el tipo adecuado de empleos.
Muchos obstaculos para obtener certificaciones profesionales de
salud conductual”. — Autoridades y Programa de Respuesta Conjunta

Incentivar a las personas para que se formen y se certifiquen para
desempenar funciones de apoyo e incentivar a los proveedores
para que contraten personal de apoyo. Los siguientes tres
proveedores sin licencia, cuyos servicios de apoyo y experiencia
estan cubiertos por Health First Colorado, pueden prestar
atencion bajo la supervision de un proveedor con licencia.

» Trabajadores de salud comunitarios (CHW)

Los trabajadores de salud comunitarios, también conocidos
como promotores de salud, son trabajadores de la salud
publica de primera linea que a su vez son miembros de

las comunidades a las que prestan servicio y comparten el
idioma y la identidad cultural. Esta relacién de confianza

le permite al trabajador servir de enlace entre los servicios
sociales y de salud y la comunidad. Esto ayuda a facilitar

el acceso a los servicios y a mejorar la calidad y la
competencia cultural de la prestacién de los servicios.?*®

» Profesionales de apoyo entre pares

Los profesionales y servicios de apoyo entre pares pueden
recibir diferentes nombres. Algunos términos comunes son
especialistas en recuperacién de pares, terapeutas de pares,
especialistas en apoyo forense y defensores de pares.?°

“El apoyo entre pares engloba una serie de actividades e
interacciones entre personas que han compartido experiencias

similares al tener un diagndstico de afecciones de salud mental.

Esta reciprocidad —a menudo denominada comparerismo—
entre un trabajador de pares y la persona que usa los
servicios fomenta la conexidn y genera esperanza. Estos
profesionales proporcionan enlaces a recursos y ayudan a las
personas a navegar por el complejo sistema de salud”2%

» Asistentes de salud conductual calificados (QBHA)

Para abril de 2024, la BHA desarrollard requisitos previos

que incluyan cursos y experiencia profesional para que las
personas puedan obtener una credencial de “asistente de
salud conductual”. Estos profesionales auxiliares ayudaran a los

meédicos con licencia
certificados con la
navegacion y otros
servicios asistenciales.
Las personas que
posean esta credencial
podran prestar servicios
que se facturen a
través de Health

First Colorado, y sus
requisitos les permitirdn
tener credenciales

de salud conductual
que requieren titulos,
como la de apoyo
psicolégico.??

COMO ABORDAR Y PREVENIR EL
AGOTAMIENTO MENTAL
La SAMHSA ha desarrollado la guia_

Como abordar el agotamiento mental en
el personal de salud conductual mediante

estrategias organizativas (en inglés).

En ella se destacan intervenciones a nivel
de las organizaciones para prevenir y
reducir el agotamiento mental entre los
trabajadores de la salud conductual.??

¢ Invertir y fomentar las becas y la condonacién
y la devolucion de préstamos.

» Por ejemplo, promover la participacion en el programa de
reembolso de préstamos del Colorado Health Service Corps para
proveedores en dreas de escasez de profesionales de la salud.

Aumentar la capacidad y la diversidad de los proveedores
de salud conductual para apoyar una atencion lingiiistica
y culturalmente congruente y adaptada.

Mejorar el acceso a una atencion lingiiisticamente congruente

Es fundamental aumentar la capacidad de los profesionales de la salud
conductual para prestar atencion en la lengua materna o preferida
del paciente. Al aumentar el conocimiento y el uso de servicios de
interpretacién y traduccion de calidad, reclutar personal bilingle e
integrar a trabajadores de salud comunitarios, como las promotoras
de salud, los profesionales de la salud conductual en el condado de
Adams pueden aumentar su capacidad de proporcionar servicios

y mecanismos de apoyo en otros idiomas ademas del inglés. Esto
incluye el espariol (que representa la mayor necesidad en el condado
de Adams segun el tamaro de la poblacién) y muchos otros idiomas,
como las lenguas indoeuropeas, asiaticas y de las islas del Pacifico, y
otros idiomas no especificados. Para conocer mas sobre los idiomas
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que se hablan en el condado de Adams, consulte la Tabla 2.
Mejorar el acceso a una atencion culturalmente congruente y adaptada

Al invertir en las iniciativas existentes y promoverlas para ampliar

la fuerza laboral de salud conductual, con un enfoque en el
reclutamiento y la contratacion dentro de las diversas comunidades,
existe la oportunidad de aumentar la participacion del paciente

y el acceso a los servicios en el condado de Adams.

- Lavoz de la comunidad: “El condado de Adams tiene mucha
diversidad que no se refleja en los proveedores. ...Desearia
que hubiera mas proveedores que puedan ofrecer servicios
culturalmente especificos” — Socio comunitario

Es fundamental promover, expandir e incentivar capacitaciones y
certificaciones culturalmente congruentes y adaptadas. El acceso a
mecanismos de apoyo no tradicionales e informales en el condado de
Adams también puede aumentar la capacidad de los profesionales de la
salud conductual para apoyar a las poblaciones con mayores necesidades,
incluyendo las personas de las comunidades BIPOC y LGBTQIA+,
embarazadas y puérperas, jévenes y adultos jovenes, adultos mayores,
personas que interactian con el sistema penitenciario y personas con
problemas simultaneos de salud mental y consumo de sustancias.

- Lavoz de la comunidad: las organizaciones que proporcionan
mecanismos de apoyo no tradicionales afirmaron que los miembros
de la comunidad las recibieron bien y que estaban convencidas
de que debian ampliarse. “Incorporar rondas de sanacion
[tradicionales] a nuestros programas de salud mental nos ha
permitido ofrecer un enfoque mas integral que respeta la herencia
cultural de nuestros clientes”. — Profesional de la salud conductual

> “Mas proveedores y clinicos ayudaran, pero eso no cambiara el

estigma ni otras cosas que escuchamos. Necesitamos mas alternativas.

No podemos salir de esta situacion simplemente con mas personal.
No podemos obligar a las personas a atenderse con un terapeuta
que no desean’. — Grupo de debate sobre las visitas en el hogar

Algunos ejemplos de formaciones y certificaciones personalizadas son:
e Certificaciones:

» Certificado sobre la Salud de Latinos del Centro de Investigacion
y Politicas de Latinos de Colorado School of Public Health?'*

» Programa de Certificado sobre la Salud Mental de
Adultos Mayores de E4 Center para la excelencia para las
disparidades de salud conductual en el envejecimiento?*

» Certificacion Internacional de Apoyo Posparto
en Salud Mental Perinatal®®®

Formaciones organizativas:

» Programa de Formacion de Profesionales de la
Salud Conductual LGBTQ+ de Envision:You?'¢

» Moddulos de integracion de salud conductual de la Administracion
de Salud Conductual para diferentes poblaciones y temas?’

Formacién en atencién comunitaria realizada por la comunidad:
» Programa de Primeros Auxilios en Salud Mental

» Naloxona

» Desarrollo juvenil positivo

» Preguntar, persuadir, remitir: formacién de
asistentes para la prevencion del suicidio

» Enfoque de justicia social para la prevencion y las politicas

» Programa de Fortalecimiento de las Familias:
cinco factores de proteccién

» Préacticas basadas en el trauma

» Andlisis del apaciguamiento

LA ATENCIGN REALIZADA POR LA COMUNIDAD es un modelo hasado
en evidencia que se centra en la idea de que cualquier persona de la
comunidad puede tener un impacto significativo en los resultados

de la salud conductual. A través de la formacidn, los miembros de

la comunidad pueden aprender a reconocer problemas de salud
conductual en un amigo, un vecino o un familiar y tomar medidas
atiles en el momento.?” La participacion de la comunidad es un
componente fundamental para “reducir las brechas de equidad en

la salud que se observan en los resultados de salud mental”.??
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Mejorar el acceso a la atencién de la salud conductual
en entornos accesibles y preferidos

Los habitantes del condado de Adams tienen mas probabilidades
de acceder a la atencién en sus entornos preferidos, como el
lugary la prestacion de servicios. A continuacion, se presentan
modelos y estrategias para priorizar en el condado de Adams.

Servicios en un mismo lugar: se refiere a “servicios que se brindan

en el mismo espacio fisico (p. €j., oficina, edificio, campus), aunque

no necesariamente estan totalmente integrados entre si”. Un mismo
lugar puede implicar compartir espacio, equipos y personal para los
servicios humanos y de salud, atencién coordinada entre servicios

0 una asociacion entre proveedores de la salud y proveedores de
servicios humanos. Atender en un mismo lugar puede agilizar las
remisiones, aumentar el acceso a la atencién y mejorar la comunicacion
entre los distintos proveedores.?® Algunos ejemplos de servicios en un
mismo lugar que han sido beneficiosos son proveedores de vivienda,
organizaciones religiosas, clinicas escolares, clinicas WIC (Programa
Especial de Nutricién Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifos).

Servicios moviles: se refiere a las unidades moéviles de salud
mental que cuentan con profesionales de la salud conductual,
como terapeutas y navegadores de pares, que prestan servicios

y mecanismos de apoyo a las personas donde se encuentren. Los
servicios pueden incluir servicios de apoyo entre pares, remisiones
activas a los servicios, clases informales de salud, suministros para
la reduccién de daros (p. e]. eliminacién de objetos punzantes)

y mecanismos de apoyo integral segun las necesidades. Para

la prestacion de estos servicios es fundamental la consistencia

en la programacién de servicios moviles en areas del condado

de Adams que estén situadas en lugares convenientes.?'?

- Lavoz de la comunidad: “Los servicios moviles podrian
funcionar, pero son poco confiables. Es dificil generar
confianza. Si dicen que van a estar alli, deben comprometerse
a hacerlo’. — Representante del distrito escolar

Flexibilidad en el horario de los servicios: para quienes tienen
una jornada laboral tipica de 8 a. m. a 5 p. m., buscar atencién
durante el horario laboral constituye un obstaculo.

> La voz de la comunidad: “Flexibilidad en los
horarios. Todos quieren citas por
la tarde” — Profesional de la salud conductual




Ademas de aumentar el personal y los servicios de salud
conductual, las estrategias para mejorar el acceso a la atencion
mental se centran en gran medida en aumentar la cantidad y los
tipos de profesionales que pueden prestar servicios preventivos
y de tratamiento. Esto implica hacer participar a los familiares,
mejorar la promocion de la salud mental y la capacidad de
tratamiento de las escuelas y los programas comunitarios, y
aumentar la capacidad de los médicos de atencién primaria.

Las evaluaciones de salud conductual son una parte fundamental
del espacio de atencién de salud conductual. Aproximadamente
el 50 % de los trastornos mentales que se producen a lo largo
de la vida comienzan antes de los 14 anos, y el 75 % comienza
antes de los 24 anos. El retraso promedio entre la aparicion

de los primeros sintomas y la intervencion es de 11 afos,

lo que subraya la importancia de las evaluaciones de salud
conductual para la identificacidn e intervencién tempranas.
Llegar a los jovenes antes de que se produzca una crisis es
fundamental para abordar las consecuencias para toda la

vida que pueden tener los problemas de salud conductual.

Los investigadores han identificado una relacion significativa y
positiva entre la deteccion oportuna de los desafios conductuales
y emocionales y el desempefo académico.??®* “Dada la singular
capacidad de las escuelas para acceder a una gran cantidad

de nifos, se identifican mas comunmente como el mejor

lugar para proporcionar mecanismos de apoyo para

promover la salud mental universal de los nifos”2*

Aumentar las evaluaciones en las escuelas

Varias organizaciones e instituciones recomiendan evaluar
las necesidades sociales y emocionales de todos los
estudiantes. Entre ellas se encuentran National Association
of School Psychologists, National Research Council, Institute

of Medicine, Healthy Schools Campaign, Mental Health America,
Mental Health America y otras.??®> Hay varias herramientas de
evaluacion de la salud conductual basadas en evidencia y
disponibles para el publico para que los profesionales las usen
en las escuelas. El informe de la evaluacion de salud conductual
en escuelas, Ready, Set, Go, Review: Screening for Behavioral
Health Risk in Schools Toolkit, de la Administracién de Servicios
de Salud Mental y por Consumo de Sustancias (SAMSHA) es

un recurso de referencia para obtener mas informacion.??

En 2024, la Administracion de Salud Conductual (BHA)
administrara un programa de evaluacion de salud mental en
las escuelas publicas desde los grados 6 a 12. El programa

de evaluacion ayudara a identificar los riesgos potenciales
relacionados con las necesidades de salud mental o emocional
no satisfechas de los estudiantes y les proporcionard recursos
y remisiones para abordar sus necesidades. La BHA trabajara
con proveedores para que brinden apoyo y asistencia técnica
a las escuelas que participen en el programa de evaluacion.

La evaluacién universal de salud mental en las escuelas es
uno de los elementos de un marco de atencién de salud
conductual en las escuelas, un sistema de mecanismos de
apoyo de multiples niveles para atender adecuadamente a los
estudiantes y cubrir sus necesidades de salud conductual.



https://www.samhsa.gov/sites/default/files/ready-set-go-review-mh-screening-schools.pdf
https://www.samhsa.gov/sites/default/files/ready-set-go-review-mh-screening-schools.pdf

Aumentar los sistemas escolares integrales de salud conductual

Los sistemas integrales de salud conductual escolar desde kindergarten
hasta 12.0 grado incluyen profesionales de la salud conductual locales

y educativos a nivel del distrito y de las escuelas que trabajan junto con

las familias para mejorar la prevencién, la intervencién tempranay las
estrategias de intervencién dentro de la escuela y la comunidad para

cubrir las necesidades sociales, emocionales y de salud conductual de los
estudiantes. El marco para los servicios de salud conductual en las escuelas
de Colorado incluye tres modelos recomendados de prestacion de servicios
para estudiantes con necesidades importantes de salud conductual:

1. Servicios en un mismo lugar, en los que un distrito
o escuela tiene un centro de salud escolar que
incluye salud conductual y atencién primaria.

2. Un terapeuta escolar, donde un terapeuta de la comunidad visita
el distrito o la escuela para ofrecer terapia grupal e individual.

POLITICAS Y PRACTICAS DE DISCIPLINA ESCOLAR:

El 15 de octubre de 2020, la oficina del procurador general de Colorado cred una
mesa redonda centrada en como las politicas y las practicas de disciplina escolar
—en particular, una dependencia excesiva de medidas disciplinarias, como la
suspension, la expulsion o el arresto y la citacion penal, en lugar de un énfasis en
enfoques restaurativos centrados en la curacion— reducen las probabilidades de
graduacion y ponen a los estudiantes en un camino hacia el sistema de justicia
penal.” El uso de medidas disciplinarias correctivas y de exclusion en respuesta

a transgresiones de las reglas escolares puede crear un proceso que da lugar a
resultados indeseables para los estudiantes y sus comunidades. Las suspensiones,
las expulsiones y las consecuencias penales apartan a los estudiantes del entorno
de aprendizaje y perjudican las conexiones académicas e interpersonales.

A su vez, para los estudiantes sometidos a estas medidas disciplinarias, se
disminuyen las probabilidades de finalizar la escuela preparatoria, mientras que las

3. Una remisién a un terapeuta de la comunidad, donde un distrito
o escuela tiene una relacién sélida con un centro comunitario de
salud mental (CMHC) y tiene un proceso de remision simplificado
con el centro para crear un modelo continuo de prestacién
de servicios para nifios, adolescentes y sus familias.??”

El marco proporciona una guia de apoyo para los estudiantes desde
kindergarten hasta 12.0 grado sobre prevencién, intervencién
temprana e intervencién para las necesidades sociales, emocionales
y de salud conductual de los estudiantes, asi como los elementos
clave necesarios para implementar sistemas integrales de salud
conductual escolar en distritos y escuelas de todo Colorado.??®

Aumentar las evaluaciones en atencion primaria y especializada

La evaluacion para la deteccion y el tratamiento tempranos de los trastornos
mentales y por consumo de sustancias en los centros de atencién primaria
puede mejorar la calidad de vida, ayudar a moderar los costos de la
atencién y reducir las complicaciones derivadas de las afecciones médicas

probabilidades de una futura interaccion con el sistema de justicia penal aumentan
sustancialmente.” Con frecuencia, los enfogues disciplinarios escolares conducen
alainteraccion con el sistema juridico penal, lo que significa que las iniciativas para
mejorar el sistema de justicia penal deben prestar atencion a la disciplina escolar.

En 2021, la mesa redonda propuso diversos conceptos de politicas publicas
para que los legisladores los consideren, con el objetivo de reducir las medidas
disciplinarias escolares y pasar a un mayor uso de los principios de la justicia
restaurativa. Concluyen el informe reconociendo el aumento de las practicas
restaurativas y los programas comunitarios que apoyan a los estudiantes

y pueden servir como modelos para las escuelas y las comunidades de
Colorado. Por otra parte, a medida que Colorado va teniendo una imagen mas
clara de las mejores practicas, hay margen para mejorar los tipos de datos

que se recopilan, como las escuelas trabajan con los agentes de seguridad
escolar y como desarrollar entornos escolares mas favorables.”?
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y de salud conductual simultdneas. Muchas organizaciones
nacionales de medicina general, medicina interna, pediatria

y obstetricia, asi como el grupo de trabajo U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF), han publicado recomendaciones
generales para las evaluaciones de la salud conductual en

los centros de atencién primaria. USPSTF recomienda que

los adultos se realicen evaluaciones de depresion, abuso de
alcohol y abuso de drogas, y que los médicos de atencién
primaria se aseguren de que los médicos de salud conductual
brinden un seguimiento diagndstico adecuado.?®®

Hay muchas herramientas de evaluacién de la
salud conductual disponibles para los médicos de
atencién primaria. Algunos ejemplos son:

¢ Preguntas de evaluacion sobre el suicidio

* Prueba de identificacién de trastornos
por consumo de alcohol (AUDIT-C)

¢ Inventario de depresidon de Beck
¢ Escala de depresién de Columbia

e Escala de calificacién de gravedad
del suicidio de Columbia

e Cuestionario CRAFFT (sobre vehiculos, relajacion,
soledad, olvido, amistades y problemas)

¢ Escala de depresidn, ansiedad y estrés

¢ Escala de depresién puerperal de Edimburgo

¢ Trastorno de ansiedad generalizada

e Escala de depresién en adolescentes de Kutcher

¢ Preguntas de deteccion del abuso del alcohol del NIAAA
¢ Cuestionario 9 sobre la salud del paciente

e Experiencias infantiles adversas (ACE) y
escala de acontecimientos relacionados

e Lista de comprobacion 17 de sintomas en nifios
¢ Evaluacidn, intervencién breve y remision a tratamiento

¢ Cuestionario de fortalezas y dificultades:
nifos y jévenes de 3 a 16 afios

La publicacion Evaluacion de las afecciones de salud conductual en la atencidn primaria: una
revision sistematica de la literatura (en inglés] identificé y evalud herramientas piblicas

probadas de forma psicométrica que los médicos de atencion primaria pueden usar para
evaluar a pacientes adultos y determinar si tienen trastornos comunes de salud mental y
por consumo de sustancias, como depresion, ansiedad y trastorno por consumo de alcohol.
« HEALTH FIRST COLORADO cubre los servicios de evaluacion en muchos
centros para aumentar las posibilidades de identificar a las personas que
tienen trastornos comunes de salud mental y por consumo de sustancias
0 a guienes corren el riesgo de consumir sustancias en el futuro.

DEPRESION

- Health First Colorado cubre una evaluacion anual de la depresion para personas
mayores de 11 aiios, en la que se utiliza una herramienta de evaluacion de la
depresion estandarizada y validada en las consultas periodicas de la persona.
El departamento recomienda el cuestionario 9 sobre la salud del paciente, pero
acepta otras herramientas validadas, como la escala de depresion puerperal de
Edimburgo, la escala de depresion de Columbia, el inventario de depresion de
Beck y la escala de depresion en adolescentes de Kutcher. La frecuencia exacta
de las evaluaciones validadas y estandarizadas depende de las preocupaciones
de los padres del menor, de los adultos o del médico en cuanto a si el control de
rutina sugiere que la persona puede estar en riesgo de tener depresion.?®

- El beneficio por depresion incluye la opcion de reembolsarles a los pediatras
0 a los médicos de cabecera la evaluacion de la depresion en madres
recientes en los controles de pediatria. En 2020, Health First Colorado cubrid
hasta tres evaluaciones de depresion posparto, que se pudieron facturar
al nimero de identificacion de Medicaid de la madre o del bebé.

EVALUACION, INTERVENCION BREVE Y REMISION A TRATAMIENTO (SBIRT)

- Laherramienta SBIRT esta disefiada para evitar que las personas desarrollen un trastorno
por consumo de sustancias, para la deteccion temprana de un presunto trastorno por
consumo de sustancias o para remitir a los pacientes a tratamiento. Las evaluaciones
completas estan cubiertas para las personas con signos, sintomas y afecciones médicas
que sugieran un consumo de riesgo o problematico de alcohol o sustancias. Las mujeres
embarazadas pueden ser elegibles para obtener servicios adicionales de evaluacion e
intervencion por consumo de sustancias a través de conexiones especiales, tratamiento
ambulatorio de trastornos por consumo de sustancias y el programa Prenatal Plus.?*
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Aumentar la integracién de la salud conductual en los
centros de atencién primaria y especializada.

La academia de la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencién
Médica (AHRQ) elaboré la Guia de integracion de la salud conductual y la
atencion primaria como una orientacién para integrar la salud conductual en
la atencién primaria y otros entornos de atencién ambulatoria para ayudar
a mejorar la prestacion de la atencién médica con el fin de lograr mejores
resultados en la salud de los pacientes. Este es un ejemplo de los recursos
gratuitos disponibles para ayudar a los médicos de atencién primaria y
especializados a establecer y mantener una atencién conductual integrada.

El Departamento de Politica y Financiacion de Atencion Médica de
Colorado convoca al SUBCOMITE DE ESTRATEGIAS DE SALUD CONDUCTUAL
E INTEGRACION para evaluar la integracion de la salud conductual dentro
de la colaboracion para una atencion responsable (ACC). El subcomité
investiga las estrategias mediante las cuales las entidades regionales de
responsabilidad y los proveedores estan uniendo la salud conductual y fisica
en el consultorio y en los sistemas mediante las siguientes medidas:
- Mejorar la comprensidn basica de los problemas, los beneficios y los servicios
de salud conductual, incluidos los trastornos por consumo de sustancias.
- Asegurar la coordinacion y la continuidad de la
atencion en los distintos beneficios.
- |dentificar los obstaculos que impiden el acceso a la salud conductual;
entre otras, las brechas en la atencion y el estigma.”®
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RECORDATORIO DE CONTENIDO: |a atencion conductual integrada
combina atencion en un mismo lugar para afecciones médicas y
factores relacionados con la salud conductual que afectan a la salud
y al bienestar. La atencion integral de la salud conductual, que forma
parte de la ‘atencion integral de la persona’, es un cambio que esta
surgiendo rapidamente en la practica de la atencion médica de
calidad. Es una funcion bésica de la “atencion médica de cabecera
avanzada y centrada en el paciente”. Los profesionales de la salud
que practican la atencion integrada de la salud conductual reconocen
que tanto los factores médicos como los de la salud conductual son
partes importantes de |a salud general de una persona. Los médicos
y los profesionales de la salud conductual trabajan en equipo para
abordar las inquietudes del paciente. Estos equipos integrados
brindan atencion como parte de la atencion primaria, a menos

que los pacientes soliciten o necesiten servicios especializados.

La ventaja es una mejor coordinacion y comunicacion, mientras se
trabaja para lograr un conjunto de objetivos generales de salud.
Normalmente, los médicos y los profesionales de la salud conductual
colaboran entre siy con los pacientes y sus familias para abordar

los problemas de salud detectados durante las consultas médicas.
La salud conductual integrada se encuentra en la atencion primaria y
en entornos especializados, como oncologia, cardiologia, neurologia,
pediatria, obstetricia y rehabilitacion. Los profesionales de la salud
conductual suelen trabajar en el mismo entorno médico o hien, si no
se encuentran alli, se integran plenamente en los procedimientos,

el equipo y los sistemas de informacion establecidos.?®



https://integrationacademy.ahrq.gov/products/playbooks/behavioral-health-and-primary-care
https://integrationacademy.ahrq.gov/products/playbooks/behavioral-health-and-primary-care

Los socios comunitarios del condado de Adams manifestaron
las oportunidades y el deseo de aprovechar los recursos

y las practicas de coordinacién de la atenciény la
administracion de casos entre sistemas y jurisdicciones.

“¢Quieren saber cdmo compartimos

estos recursos y creamos cierto nivel de continuidad

de la atencion? ;Qué podemos mejorar para compartir
recursos y crear algo que funcione para las jurisdicciones
que estan separadas pero que aun estan integradas y
relacionadas?”. — Profesional de la salud conductual

¢CUALESLA DIFERENCIA ENTRE LA COORDINACION
Y LA ADMINISTRACION DE CASOS?

La coordinacion de la atencion organiza las actividades de atencion del paciente
y el intercambio de informacidn entre todos los participantes para lograr una
atencion mas segura y eficaz. Se centra en la comunicacion y la colaboracion
con los pacientes, sus familias y sus equipos de atencion médica para garantizar
que se cubran las necesidades y las preferencias del paciente, lo que asegura
un enfogque centrado en el paciente en los diversos servicios de salud.
Para lograr una coordinacion de la atencion exitosa, se requieren varios elementos:

- Relaciones con diversos servicios y proveedores

- Conocimiento de los recursos de la comunidad

- Atencion en equipo: los equipos de atencion interdisciplinarios

abordan e integran todas las necesidades del paciente

- Buena comunicacion

- Evaluaciones periodicas de la salud y las necesidades

- Enfoque en las transiciones en la atencion

- Informacion clara y sencilla que todos puedan entender®’
Por otro lado, la administracion de casos es un proceso colaborativo que incluye
la evaluacion, la planificacion, la facilitacion y la defensa para satisfacer

“[Necesitamos] un nivel mas profundo de administracion
de casos y estructura, una base de datos mas amplia
para compartir recursos y conectar con la atencién. Me
gustaria ver ‘un lugar centralizado’ con recursos, pero
también lugares para banarse, lavar la ropa, etc., que
proporcionen un acceso facil y se encuentren en todo el
condado con una estructura de incentivacién: una tarjeta
en la que se indique que se rednen con las personas
(terapeuta, administrador de casos, etc.) y que les permita
acceder a instalaciones y servicios”. — Representante del
Programa de Respuesta Conjunta y de las autoridades

las necesidades de salud integrales de una persona. A menudo se centra en
enfermedades o afecciones especificas usando un plan de atencion estructurado
y es de naturaleza mas clinica. La administracion de casos en la salud conductual
se refiere a un enfoque integral y coordinado para proporcionar apoyo y servicios
a personas con necesidades de salud conductual. La administracion de casos tiene
como objetivo garantizar que las personas reciban la atencidn, los recursos y el

apoyo adecuados para mantener su bienestar mental y mejorar su calidad de vida.?®

La administracion eficaz de casos se centra en el paciente, se hasa en la
comunidad, se orienta a la equidad, implica defensa, es culturalmente
sensible y no genera estigma, es pragmatica y le ofrece al paciente un

tnico punto de contacto con los sistemas de servicios sociales y de salud.

El informe de la SAMHSA sobre la administracion integral de casos para el
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias define ain mas y ofrece
recomendaciones para implementar una administracion de casos de calidad.?®
Aunque ambas tienen como objetivo mejorar los resultados de la atencion
médica, la coordinacion de la atencion es mas amplia y hace hincapié

en la atencion continua e integrada, mientras que la administracion

de casos esta mas centrada y estructurada en torno a problemas de

salud especificos, como las afecciones de salud conductual.
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En todo el condado de Adams, existe la necesidad
de reunir a los multiples sectores (tradicionales y no
tradicionales) que abordan la complejidad de los
desafios de la salud conductual, garantizando a su
vez la alineacién con las asociaciones regionales,
como Metro Denver Partnership for Health.
Aunque existen varias colaboraciones y puntos de
coordinacién en el condado de Adams en torno a la
salud conductual como prioridad, estas iniciativas
no estan integradas ni alineadas por una agenda
comun, medidas compartidas y recursos para apoyar
la comunicacién continua, la facilitacién y la mejora
continua. La complejidad de la salud conductual
requiere un enfoque de impacto colectivo.

La salud publica es la encargada de hacer frente a los
desafios del siglo XXI asumiendo el papel de estratega
principal de la salud y replanteando la forma en que
se abordan los problemas y las prioridades de toda

la comunidad, como la salud conductual, recurriendo
a la vez a los datos y la evidencia existentes.?*°

Los determinantes sociales de la salud, como

la vivienda estable, la seguridad econdmica 'y

el acceso a la atencién, también son enfoques
estratégicos de los sistemas que deben abordarse
para influir en el impacto a largo plazo.

La colaboracion intersectorial y el impacto colectivo son inherentes al papel
de estratega principal de la salud. EL IMPACTO COLECTIVO es una red de
miembros de la comunidad, organizaciones e instituciones que promueven
la equidad aprendiendo juntos, alineandose e integrando sus acciones para
lograr cambios en la poblacion y los sistemas. Hay cinco condiciones que se
han investigado mucho y que constituyen la base del impacto colectivo.*!

@

COMIENZA CON UNA AGENDA COMUN
Esto significa reunirse para definir colectivamente el
problema y crear una vision compartida para resolverlo.

ESTABLECE UNA MEDIDA COMPARTIDA

Esto significa hacer un seguimiento de los progresos
de la misma manera, lo que permite un nivel
continuo de aprendizaje y responsabilidad.

FOMENTA ACTIVIDADES QUE SE

REFUERZAN MUTUAMENTE

Esto significa integrar las distintas actividades de
los participantes para maximizar el resultado final.

PROMUEVE LA COMUNICACION CONTINUA
Esto significa crear confianza y fortalecer las relaciones.

TIENE UNA ESTRUCTURA SOLIDA
Esto significa contar con un equipo dedicado
a alinear y coordinar el trabajo del grupo.

Adaptado de Collective Impact Forum
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PLANES FUTUROS

Ademas de la financiacidon de la parte Il de la Ley del Plan de
Rescate Estadounidense (ARPA) del condado de Adams para
esta evaluacion, el ACHD cuenta con fondos adicionales de la
ARPA para asignar servicios y mecanismos de apoyo de salud

conductual a través de las siguientes oportunidades:

Inversiones centradas en servicios y mecanismos de
apoyo de salud conductual (alrededor de 1.7 millones de
délares) para abordar las brechas en servicios de salud
mental para jévenes detectadas en esta evaluacion.

Fondos de respuesta para servicios y mecanismos de apoyo
de salud conductual (alrededor de 2.5 millones de délares)
para abordar las brechas en servicios y mecanismos de apoyo
de salud conductual detectadas en esta evaluacion.

Fondos del Programa de Respuesta Conjunta (alrededor de
1.4 millones de délares) para abordar brechas de los servicios
de respuesta conjunta detectadas en esta evaluacion.

Evaluacién de respuesta conjunta ($500,000) para evaluar
los resultados de los programas de respuesta conjunta y
crear un plan de sostenibilidad para todo el condado.

Fondos para la formacién y la reduccién del estigma (alrededor
de 1.2 millones de délares) para aumentar la capacidad de la
comunidad de reconocer los primeros signos de problemas de
salud mental, reducir el estigma de la salud mental y responder de
forma compasiva y equitativa a las necesidades de salud mental
centrandose en las poblaciones que experimentan desigualdades
en los resultados de salud mental y en el acceso a los servicios.

Fondos para fortalecer a las familias (alrededor de $ 1.1 millones)
asignados a la asociacion de la primera infancia del Condado de
Adams (ECPAC) para promover los cinco factores de proteccion para
padres y cuidadores, y desarrollar el modelo del centro de recursos
y remisiones del condado de Adams para conectar a las familias

con los mecanismos de apoyo en momentos de necesidad, segun
lo recomendado por el Consejo Asesor de Familias y Cuidadores de
la ECPAC. Este proyecto incluye un evaluador externo para hacer

un seguimiento de los resultados y planificar la sostenibilidad.

» La ECPAC estd compuesta por mas de 80 organizaciones del
condado de Adams y familias colaboradoras que construyen
un sistema de educacion preescolar, promocion de la salud,
salud mental y apoyo a las familias para mejorar el acceso
equitativo a servicios y mecanismos de apoyo econémicos,
integrales y de calidad para los niflos y sus familias.

Si bien estos fondos tendran un impacto, este informe Blueprint for Action

estd disefado para informar a las organizaciones en la asignacién de otros
recursos e iniciativas que aprovechan los activos de la comunidad del condado
de Adams y las asociaciones regionales para mejorar el acceso a la salud
conductual y los resultados para todos los habitantes del condado de Adams.




ACTIVOS COMUNITARIOS Y
ASOCIACIONES REGIONALES

Es importante sehalar que esta lista no se considera exhaustiva.

Departamento de Salud del Condado de Adams

e En octubre de 2021, la junta administrativa del condado de Adams
tom¢ la decision de finalizar su asociacién con el Departamento
de Salud de los Tres Condados y crear un nuevo departamento
de salud centrado en las necesidades especificas de los mas
de 527,000 habitantes y empresas del condado de Adams. El
ACHD, establecido el 3 de enero de 2023, cuenta con numerosos
programas e iniciativas que apoyan los esfuerzos de salud
conductual de manera directa e indirecta. Entre ellos se incluyen:

» Acceso a la inscripcién de salud

» Acceso a los alimentos y sistemas alimentarios
» Apoyo y servicios de lactancia materna

» Epidemiologia y ciencia de datos

» Mujeres, bebés y niflos (WIC, un programa
especial de nutricidon suplementaria)

» Nurse Family Partnership
» Preparacion y respuesta ante emergencias
» Prevenciéon del consumo de sustancias

» Programa HCP (programa para nifios y jovenes con
necesidades especiales de atencion médica)

» Programa Nurse Support

» Programas de prevencion de la diabetes y empoderamiento
» Promocién de la salud mental

» Reduccién de dafos

» Salud materna, familiar y de adolescentes

» Salud sexual

» Salud y bienestar en la escuela

» Saludy vivienda

» Seguridad econdmica

» Servicios y programas de nutricion
» Vacunas

El ACHD vy la iniciativa colectiva Thriving Communities del condado
de Adams (ACTCC), una asociacién de personal del condado, socios
comunitarios y habitantes de la comunidad, estan trabajando
juntos para desarrollar el plan inaugural de mejora de la salud

del condado de Adams (CHIP). Al enfocarse en tres prioridades,
acceso a la atencion (integral de la persona), seguridad econémica
y vivienda, el CHIP es un plan comunitario para mejorar la salud y el
bienestar en los préximos cinco a 15 afos. La salud conductual es
una parte importante del area prioritaria de acceso a la atencioén.

Alianza de salud del condado de Adams (ACHA)

La ACHA es un grupo de mas de 200 colaboradores de la
comunidad comprometidos a lograr un mayor acceso a una
atencion médica de calidad y mejores resultados de salud en el
condado de Adams. La ACHA lleva a cabo este trabajo mediante el
establecimiento de asociaciones y la identificacion de estrategias de
colaboracién para mejorar los resultados de salud en el condado.

Community Reach Center (CRC) y Aurora Mental Health and
Recovery (AMHR). Dentro de estos dos centros comunitarios
de salud mental (CMHC), se encuentran los siguientes
programas (no se considera una lista exhaustiva):

Los dos CMHC cuentan con programas comunitarios, programas de
apoyo entre pares, programas residenciales y servicios escolares.?42243

CRC supervisa Empowerment Center for Adolescence

(un albergue para jovenes) y programas para personas
implicadas en el sistema penitenciario (es decir, el Programa
de Justicia, Responsabilidad y Recuperacién).®®
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¢ AMHR ofrece servicios para personas sin hogar, servicios intensivos
a domicilio, gestion de la abstinencia (desintoxicacién) y programas
adaptados para jévenes (p. ej., Aurora Youth Options).”

e | os CMHC también indicaron que los plazos entre publicaciény
contratacion para varios puestos han disminuido en gran medida,
lo que generd eficiencias con la contratacién. Entre los aspectos
destacados de los nuevos programas
e iniciativas para los CMHC del
condado de Adams se incluyen:

» El establecimiento de un centro
de excelencia para refugiados e
inmigrantes por parte de AMHR
y la ampliacion de la atencién a
través de los servicios de salud
conductual de su Centro de
Bienestar y Desarrollo Cultural.
Las clinicas de salud conductual del
Centro de Bienestar y Desarrollo
Cultural proporcionan servicios de
salud conductual culturalmente
sensibles para inmigrantes
locales y poblaciones de refugiados.

» Laintegracion por parte de AMHR del marco de Zero Suicide
en todos sus servicios en 2023. Segun su sitio web, Zero
Suicide es “una forma de mejorar la atencién al suicidio
dentro de los sistemas de salud y de salud conductual”.2*

» La creacion por parte de CRC de Empowerment Center for
Adolescents, un nuevo albergue en el condado de Adams que
atiende a jovenes de la comunidad que se enfrentan a crisis.

» “Con todos estos aspectos positivos, mds nuestro crecimiento
continuo con socios comunitarios, confiamos en que veremos
un aumento en la cantidad de nuestros servicios, nuestro
personal y nuestra oferta de programas durante el préximo
ario”. — CMHC que opera en el condado de Adams

Hay siete programas de respuesta conjunta en el condado de
Adams: Aurora, Brighton, Federal Heights, Northglenn, Thornton, las
comunidades no incorporadas del condado de Adams y Westminster.

¢ Desde su establecimiento en agosto de 2023, todos los
programas de respuesta conjunta participan en una “comunidad
de practica”, donde los programas se centran en compartir las
mejores practicas y avanzar en el impacto y la sostenibilidad
de la respuesta conjunta en el condado de Adams.

“A nivel nacional, los procuradores generales han estado investigando y demandando a los fabricantes de opioides,
los distribuidores y otras partes relacionadas por sus acciones en el fomento de la crisis de opioides y para recuperar
fondos para ayudar a abordar los danos que han causado. El 21 de julio de 2021, una coalicién de procuradores
generales anuncio acuerdos definitivos con Johnson & Johnson, fabricante de opioides de venta con receta, y los tres
principales distribuidores farmacéuticos: Amerisource Bergen, Cardinal Health y McKesson. Estos acuerdos resuelven
las demandas legales contra esas empresas derivadas de acciones que alimentaron la epidemia de la adiccion a

los opioides a cambio de su pago de 26 mil millones de délares y su compromiso de realizar cambios importantes

en su forma de operar para mejorar la seguridad y la supervision de la distribucién de opioides con receta”.?

COLABORADORES REGIONALES

A lo largo de 18 afios, Colorado espera recibir 467 millones de doélares
para combatir [a epidemia de opioides. Colorado cuenta con un
marco conjunto que prioriza la colaboraciéon regional para distribuir
los fondos del acuerdo sobre opioides junto con 312 gobiernos
locales participantes. El marco les otorga a los gobiernos locales

y a las regiones el control del 80 % de los fondos del acuerdo con

la supervision del Consejo de Reduccion de Opioides de Colorado

y el apoyo del Departamento de Justicia de Colorado.?4>246

El Consejo de Reduccién de Opioides de Colorado (COAC), creado
por el Departamento de Justicia, trabaja con los 19 consejos
regionales de reduccién de opioides para distribuir los fondos

del acuerdo sobre opioides para el tratamiento de trastornos

por consumo de sustancias, recuperacion, reduccién de dafos,
aplicacion de la ley y programas de prevenciéon y educaciéon.®”

El Consejo de Reduccion de Opioides del condado de Adams tiene el
compromiso de reducir los impactos de la epidemia de opioides en
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el condado de Adams, especialmente para aquellos miembros de la
comunidad que se ven afectados de manera desproporcional. El Consejo
de Reduccién de Opioides del Condado de Adams (“Consejo”) esta
compuesto por nueve miembros con derecho a voto que son responsables
de priorizar el trabajo para abordar la crisis de opioides de manera
alineada con el marco conjunto a nivel estatal, tomar decisiones sobre
cémo distribuir los fondos del acuerdo de litigios segun las necesidades
priorizadas e identificar las prioridades y oportunidades de politicas
relacionadas con el abordaje de la crisis de opioides. Rocky Mountain
Partnership (RMP) es la organizacion principal que apoya al Consejo.

El apoyo de RMP garantizara que los fondos se inviertan en la region de
manera que tengan el maximo impacto y que se apliquen siguiendo un
enfoque basado en datos para supervisar el impacto en tiempo real.?*’

La subvencién para la reduccién de opioides en el condado de Adams
proporcionara 46 millones de délares de financiacién para iniciativas
destinadas a reducir la crisis de opioides en la regién del condado

de Adams a lo largo de 18 afnos. El Consejo dispone de $6,766,011
para asignar en 2024. Esta cifra cambiara de un afo a otro segun
algunos factores; por ejemplo, si ingresan fondos adicionales de

los acuerdos de litigios al estado de Colorado. Las iniciativas que se

El ACHD recihio fondos de reduccion de opioides en su primer afo de operaciones
para desarrollar las capacidades para apoyar los servicios de reduccion de
daios. En 2024, al ACHD se le otorgd una segunda ronda de financiacion para
apoyar la expansion de los servicios de reduccion de daios en el condado de
Adams, un coordinador de atencion de recuperacion familiar para apoyar los
programas de visitas en el hogar y un equipo de participacion juvenil para
facilitar un consejo asesor de salud juvenil en el condado de Adams.

pueden financiar caen en una de las siguientes categorias: prevencién

y educacion, tratamiento, recuperacién, reduccién de danos, justicia
penal, iniciativas en zonas rurales de Colorado, otros y administracion.

El Consorcio de Colorado para el Abuso de Medicamentos
Recetados (“Consorcio”) coordina la respuesta de Colorado al uso
indebido de medicamentos como opioides, estimulantes y sedantes.
La misién del Consorcio es reducir el uso indebido y el abuso de
medicamentos recetados en Colorado mediante el desarrollo de
politicas, programas y asociaciones con las diversas agencias,
organizaciones y coaliciones comunitarias de Colorado que abordan
una de las principales crisis de salud publica del estado.?#

A nivel regional, el Consorcio apoya a las agencias locales de salud
publica y a los socios comunitarios para elevar los esfuerzos de base
y compartir conocimientos y asistencia técnica entre las comunidades
que trabajan en la prevencién del abuso de medicamentos
recetados. El ACHD es miembro activo de los grupos de trabajo

del Consorcio y del grupo regional del area metropolitana.®

La MDPH presta servicio a los siete condados del area metropolitana

de Denver: Adams, Arapahoe, Boulder, Broomfield, Denver, Douglas y
Jefferson. La MDPH incluye el ACHD, asi como las otras seis agencias
locales de salud publica del area metropolitana, los sistemas de

salud y las entidades regionales responsables de Medicaid (RAE).

El grupo de trabajo de salud conductual de la MDPH, que recibe
apoyo financiero del ACHD, dirige el Programa de Embajadores de
Salud Mental. El Programa de Embajadores de Salud Mental tiene
como objetivo reducir el estigma asociado con la salud mental entre
las comunidades que experimentan resultados de salud mental



desproporcionados (p. €j., latinos, asidtico-americanos, afroamericanos
0 negros, asi como beneficiarios elegibles de Medicaid). El programa
de embajadores se ha asociado con 32 organizaciones comunitarias
entre 2021 y 2023, y una cohorte de 17 organizaciones comunitarias
comenzd a trabajar en enero de 2024. Las organizaciones embajadoras
han implementado diversos e innovadores puntos de contacto con

la comunidad usando mensajes culturalmente relevantes.?*

La MDPH también esta trabajando para apoyar la conectividad entre los
pacientes y los proveedores y socios comunitarios con los que interactuan.
A menudo denominado intercambio de informacién social y de salud,

este enfoque utiliza tanto herramientas tecnoldgicas como relaciones
comunitarias para compartir de forma segura informacién de salud fisica,
conductual y social entre proveedores. Este esfuerzo regional se alinea con
el trabajo estatal en curso a través de la Oficina de Innovacién de Salud
Electrénica para desarrollar un sistema para que los proveedores de atencion
médica y de salud conductual usen la tecnologia para coordinar la atencién
y conectar a las personas con los servicios que necesitan, como alimentos,
transporte y vivienda. Colorado otorgé financiacién para las actividades
técnicas requeridas para construir una red de intercambio de informacién
social y de salud, y las actividades estan en marcha. Para mediados de
2024 se espera una solicitud de postulaciones para las organizaciones
comunitarias que deseen compartir datos a través de esta red.?*

CONCLUSION

El panorama nacional y estatal de la salud conductual es dindmico

y estd experimentando cambios que afectan al condado de Adams.

Es fundamental reconocer que, ademas de proveer servicios y mecanismos
de apoyo de salud conductual, se puede promover la salud mental y el
bienestar, y se pueden mitigar o prevenir los impactos de los desafios de
salud conductual. Equilibrar la inversidn en los servicios y mecanismos

de apoyo necesarios con prevencién basada en evidencia e iniciativas
comunitarias para abordar los determinantes sociales de la salud y

los factores de riesgo y proteccidén garantizard un acceso adecuado y
equitativo, reduciendo a la vez la necesidad de servicios y mecanismos de
apoyo de salud conductual en el futuro. El papel de la salud publica local
incluye trabajar con la comunidad para prevenir enfermedades y proteger
la salud de los habitantes a través de programas, politicas y cambios

en los sistemas. Al aplicar las cuatro recomendaciones transversales
identificadas en este informe y aprovechar las fortalezas locales y las
colaboraciones regionales del condado de Adams, las organizaciones

e instituciones que prestan servicio en el condado de Adams pueden
mejorar la accesibilidad, la disponibilidad y la aceptabilidad de los servicios
y mecanismos de apoyo de salud conductual en los préximos afios.
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https://denvergov.org/Government/Agencies-Departments-Offices/Agencies-Departments-Offices-Directory/Public-Health-Environment/Community-Behavioral-Health/Behavioral-Health-Strategies/Wellness-Winnie
https://denvergov.org/Government/Agencies-Departments-Offices/Agencies-Departments-Offices-Directory/Public-Health-Environment/Community-Behavioral-Health/Behavioral-Health-Strategies/Wellness-Winnie
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10579655/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10579655/
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1332345.pdf
https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED505361.pdf
https://www.coloradohealthinstitute.org/research/reaching-kids-crisis
https://www.coloradohealthinstitute.org/research/reaching-kids-crisis
https://www.samhsa.gov/sites/default/files/ready-set-go-review-mh-screening-schools.pdf
https://www.samhsa.gov/sites/default/files/ready-set-go-review-mh-screening-schools.pdf
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/BrowseRec/Index/browse-recommendations
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/BrowseRec/Index/browse-recommendations
https://coag.gov/app/uploads/2021/03/School-Justice-Report_Engaging-Our-Community_22021-2.pdf
https://coag.gov/app/uploads/2021/03/School-Justice-Report_Engaging-Our-Community_22021-2.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8277150/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8277150/
https://coag.gov/app/uploads/2021/03/School-Justice-Report_Engaging-Our-Community_22021-2.pdf
https://coag.gov/app/uploads/2021/03/School-Justice-Report_Engaging-Our-Community_22021-2.pdf
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://hcpf.colorado.gov/sbirt-manual#billInfo
https://hcpf.colorado.gov/behavioral-health-and-integration-strategies-subcommittee
https://hcpf.colorado.gov/behavioral-health-and-integration-strategies-subcommittee
https://integrationacademy.ahrq.gov/about/integrated-behavioral-health
https://integrationacademy.ahrq.gov/about/integrated-behavioral-health
https://www.ahrq.gov/ncepcr/care/coordination/atlas/chapter2.html
https://www.ahrq.gov/ncepcr/care/coordination/atlas/chapter2.html
https://www.yournacm.com/news_publications/resources.html
https://www.yournacm.com/news_publications/resources.html
https://store.samhsa.gov/sites/default/files/PEP20-02-02-013.pdf
https://store.samhsa.gov/sites/default/files/PEP20-02-02-013.pdf
https://www.naccho.org/uploads/downloadable-resources/Public-Health-3.0-White-Paper.pdf
https://www.naccho.org/uploads/downloadable-resources/Public-Health-3.0-White-Paper.pdf
https://collectiveimpactforum.org/what-is-collective-impact/
https://collectiveimpactforum.org/what-is-collective-impact/
https://www.communityreachcenter.org/programs/
https://www.communityreachcenter.org/programs/
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://drive.google.com/file/d/1g7PRfG76bxxe1DuWjXsj2xssbCHreka7/view
https://zerosuicide.edc.org/about
https://coag.gov/opioids/
https://coag.gov/opioids/colorado-opioid-abatement-council/
https://coag.gov/opioids/colorado-opioid-abatement-council/
https://corxconsortium.org/
https://oehi.colorado.gov/SHIE
https://www.naag.org/issues/opioids/

ANEXO B: INFORMACION ADICIONAL SOBRE LA
ADMINISTRACION DE LA SALUD CONDUCTUAL

Establecida en 2022, la Administracion de la Salud Conductual (BHA) es
una agencia dirigida por miembros del gabinete dentro del estado de
Colorado, que forma parte del Departamento de Servicios Humanos. La
BHA esta disefiada para ser la Unica entidad responsable de impulsar la
coordinacién y la colaboracién entre las agencias estatales para abordar
las necesidades de salud conductual. La BHA se centra en seis areas clave
para los préximos tres anos, que son mejorar el acceso a la atencion de
la salud conductual, hacer que la atencién de la salud conductual sea
mas asequible, fortalecer al personal de salud conductual, promover

la responsabilidad, animar la experiencia vivida y mejorar la atencién
integral de la persona. La BHA se encarga de las siguientes actividades:

e Crear un sistema de salud conductual coordinado, unido y eficaz.

¢ Unificar iniciativas con otras agencias estatales que
administran programas de salud conductual para mantener
la alineacion en los programas, la asignacién de recursos,
las prioridades y la planificacién estratégica.

Reformar y centralizar los servicios de salud mental y uso
de sustancias y crear de manera conjunta un sistema de
salud conductual en el que se prioricen las personas.!

En los proximos anos, el trabajo de la BHA tendrd impactos significativos
en diversas regiones y condados, como la prestacion de servicios
regionales, la coordinacion de la atencidén, el desarrollo del personal

y el cambio de sistemas para crear un espacio integral de servicios

para nifos y jovenes con necesidades graves de salud conductual.

¢ Prestacion regional de servicios: consulte el informe
completo para obtener mas informacion.

Coordinacion de la atencidon

La BHA también esta creando programas y recursos para
una infraestructura estatal de coordinacién de la atencién
que les facilite a los habitantes de Colorado comprender

y navegar por el sistema de salud conductual.

>

En 2022, la BHA lanzé OwnPath.co. Este directorio en linea
con capacidad de busqueda les permite a los habitantes de
Colorado encontrar proveedores de salud conductual con
licencia y servicios o proveedores especificos. Las busquedas
se pueden limitar por criterios como la ubicacién, los dias de
atencion, el idioma de apoyo y los tipos de pago aceptados.?

Los mdédulos de integracion de la salud conductual (BHI)
estan disponibles para proporcionar informacion completa
y practica sobre la integracién de la salud conductual que
se puede aplicar a las practicas de atencion médica. Los
maodulos son gratuitos y estan disponibles para usarlos
como formacion practica y apoyo para los proveedores.?

En 2024, se implementara un sistema de seguimiento de la
capacidad y de gestiéon de camas para apoyar las remisiones
de salud conductual hospitalarias y residenciales. Esta
plataforma de remision centralizada tiene el objetivo de
mejorar la eficiencia ayudando a los proveedores a encontrar
y ponerse en contacto Unicamente con los establecimientos
adecuados para las necesidades de sus clientes y proporcionar
un modo de intercambiar informacién sobre los clientes.
También le permitira a la BHA realizar seguimiento y
medicién de las tendencias de los distintos tipos de servicios
y poblaciones para destacar las areas que no tienen

atencion y defender a las comunidades mas necesitadas.*

1. Administracién de la Salud Conductual de Colorado. Progreso de la Administracién de Salud Conductual (BHA) de Colorado en la transformacion del espacio de atencién en Colorado.
Administracién de Salud Conductual de Colorado. https:/bha.colorado.gov/press-release/colorado-behavioral-health-administration-bha-progress-in-transforming-the-colorado.

2. Busch S. Se lanza en Colorado el directorio en linea de proveedores de la salud conductual y servicios llamado OwnPath. Administracién de la Salud Conductual de Colorado.

26 de julio de 2022. https:/bha.colorado.gov/press-release/online-directory-of-behavioral-health-providers-and-services-called-ownpath-launches.

3. Desarrollo del personal. Desarrollo del personal. Administracién de la Salud Conductual de Colorado. https:/bha.colorado.gov/resources/workforce-development.

4. Para proveedores. Para proveedores. Administracion de la Salud Conductual de Colorado. https:/bha.colorado.gov/for-providers.


https://ownpath.co
https://bha.colorado.gov/for-providers
https://bha.colorado.gov/resources/workforce-development
https://bha.colorado.gov/press-release/online-directory-of-behavioral-health-providers-and-services-called-ownpath-launches
https://bha.colorado.gov/press-release/colorado-behavioral-health-administration-bha-progress-in-transforming-the-colorado

¢ Desarrollo del personal: consulte “Aumento del personal de salud
conductual” en la seccion “Antecedentes” del informe completo.

¢ Cambio de sistemas para nifios y jovenes

» En 2024, la BHA publicé el plan de implementacién de salud
conductual para nifios y jovenes. Destaca las medidas que las
agencias estatales deben tomar en los préximos dos afios para
garantizar que los nifios y los jovenes reciban el tratamiento
y los servicios de apoyo que necesitan para prosperar. El plan
exige la creacién de un sistema de estructura de atencion
para nifios con necesidades graves que incluya un espacio
completo de evaluacién, coordinacién de la atencidn, servicios
de apoyo, atencién residencial y resolucién de crisis.®

» La BHA administra programas de apoyo a los jovenes, incluido

| Matter, un programa que proporciona hasta seis sesiones

de terapia gratuitas para jovenes de Colorado y reembolsa a
los proveedores con licencia participantes. El programa esta
disponible para jovenes de hasta 18 afos y de hasta 21 afios
si reciben servicios de educacién especial. La financiacion
para este programa esta disponible hasta el 30 de junio de
2024, con legislacién pendiente en la sesion legislativa de
2024 para financiar estos servicios de forma permanente.*

» La BHA también estd supervisando la implementacién del
proyecto de ley 23-1003 de la Cdmara de Representantes, que
cred un programa de evaluacién y remisién de salud mental
financiado por el estado para las escuelas publicas que atienden
a estudiantes desde los grados 6 a 12. Actualmente, Colorado
esta solicitando propuestas para que algun proveedor realice
estas evaluaciones, que comenzaran el 1.o de julio de 2024.%

5. Busch S. Colorado amplia el acceso a terapia gratuita para jévenes. Administracion de la Salud Conductual de Colorado.
5 de junio de 2022. https:/bha.colorado.gov/press-release/colorado-extends-access-to-free-therapy-for-youth.
6. Evaluacion de la salud mental escolar, HB23-1003, Asamblea General 74, segundo periodo ordinario de sesiones (2023).



https://www.imattercolorado.org/
https://bha.colorado.gov/press-release/colorado-extends-access-to-free-therapy-for-youth

ANEXO C: INDICE DE RECURSOS

Conjunto o grafico de datos

Autor o propietario

Condado de Adams

Departamento de Seguridad y Bienestar de
la Comunidad del condado de Adams

Departamento de Salud del Condado de Adams
Departamento de Salud del Condado de Adams
Departamento de Salud del Condado de Adams
Asociacién Estadounidense de Consejeros Escolares
Aurora Mental Health Center

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
Colorado Access

Colorado Agency for Recovery Residences
Administracion de la Salud Conductual de Colorado
Administracion de la Salud Conductual de Colorado
Administracion de la Salud Conductual de Colorado
Administracion de la Salud Conductual de Colorado
Administracion de la Salud Conductual de Colorado
Departamento de Educacién de Colorado
Departamento de Servicios Humanos de Colorado
Departamento de Asuntos Locales de Colorado

Departamento de Salud Publicay
Medioambiente de Colorado

Departamento de Salud Publica y
Medioambiente de Colorado

Nombre de la fuente

Evaluacién de 2023 de las necesidades de la comunidad del

subsidio en bloque para servicios comunitarios

Sistema de informacidn para la gestion de las personas sin hogar

Consumo de sustancias en el condado de Adams
Salud mental en el condado de Adams

Marco de salud mental

Funciones y proporciones de consejeros escolares
Personal de salud conductual escolar

Tasas de suicidio por estado

Datos sobre consumo de sustancias y salud mental
Residencias de recuperacion

Herramientas de evaluacién comunitaria

Plan estratégico de 2023

Programas de respuesta conjunta

Centros comunitarios de salud mental

Servicios de Crisis de Colorado

Estadisticas del personal de las escuelas o el distrito

Base de datos de licencias y designaciones y sistema de expedientes electrénicos

Recursos demograficos de la Oficina Estatal de Demografia

Encuesta de nifos saludables de Colorado (HKCS)

Conjunto de datos de informacién de salud de Colorado: nacimientos

Tipo

Informe

Conjunto o grafico de datos

Conjunto o gréfico de datos
Conjunto o grafico de datos
Informe
Informe
Conjunto o gréfico de datos
Conjunto o gréfico de datos
Conijunto o gréfico de datos
Conjunto o grafico de datos
Informe
Informe
Informe
Conjunto o grafico de datos
Conjunto o gréfico de datos
Conjunto o gréfico de datos
Conjunto o grafico de datos
Conjunto o grafico de datos

Conjunto o gréfico de datos

Conjunto o gréfico de datos




Autor o propietario

Departamento de Salud Publicay
Medioambiente de Colorado

Departamento de Salud Publicay
Medioambiente de Colorado

Departamento de Salud Publicay
Medioambiente de Colorado

Departamento de Salud Publicay
Medioambiente de Colorado

Departamento de Salud Publica y
Medioambiente de Colorado

Departamento de Salud Publicay
Medioambiente de Colorado

Departamento de Salud Publica y
Medioambiente de Colorado

Departamento de Salud Publicay
Medioambiente de Colorado

Departamento de Salud Publica y
Medioambiente de Colorado

Departamento de Agencias Reguladoras de Colorado
Departamento de Agencias Reguladoras de Colorado
Divisién de Justicia Penal de Colorado

Division de Justicia Penal de Colorado

Colorado Health Institute

Colorado Healthy Schools

Colorado Hospital Association

Mental Health America
Metro Denver Homeless Initiative
Migration Policy Institute

Asociacién Nacional de Trabajadores
Sociales Escolares (NASW)

Nombre de la fuente

Conjunto de datos de informacién de salud de Colorado: suicidio

Conjunto de datos de informacién de salud de Colorado: lesiones

Conjunto de datos de informacién de salud de Colorado: sobredosis de drogas
Encuesta Behavioral Risk Factor Surveillance System de Colorado

Sistema de seguimiento de la evaluacion de riesgos durante el embarazo (PRAMS)
Encuesta de Health eMoms

Mortalidad materna en Colorado

Areas de escasez de profesionales de la salud conductual

Registro civil

Base de datos del Programa de Control de Medicamentos Recetados
Profesionales de la salud conductual

Condenas y evaluaciones de conduccion bajo los efectos del alcohol o las drogas
Datos penitenciarios

Encuesta sobre el acceso a la atencién médica en Colorado

Resultados de 2021 de Smart Source por regién del
Departamento de Educacién de Colorado

Conijunto o gréfico de datos de hospitalizaciones y visitas al departamento
de emergencias con diagndstico principal de salud mental

Clasificaciones de los estados
Recuento de 2023
Perfiles de poblacién de inmigrantes no autorizados

Estandares de la NASW para los Servicios de Trabajo Social Escolares

Tipo

Conijunto o gréfico de datos

Conjunto o gréfico de datos

Conjunto o gréfico de datos

Informe

Conjunto o gréfico de datos

Conjunto o gréfico de datos

Informe

Conjunto o grafico de datos

Conjunto o gréfico de datos

Conjunto o grafico de datos
Conjunto o gréfico de datos
Conjunto o gréfico de datos
Conjunto o gréfico de datos
Conijunto o gréfico de datos

Conjunto o gréfico de datos

Conjunto o gréfico de datos

Informe
Conjunto o gréfico de datos
Conjunto o grafico de datos

Informe




Autor o propietario Nombre de la fuente

National Research Center en Polco Encuesta de evaluacion comunitaria para adultos mayores

Oxford House of Colorado Residencias de recuperacion

Rocky Mountain Partnership Centro de datos de reduccién de opioides de Rocky Mountain Partnership
Signal Behavioral Health Network Datos sobre consumo de sustancias e ingresos por salud mental
Departamento de Salud de los Tres Condados Evaluacién de la salud comunitaria de 2022

Departamento de Salud de los Tres Condados Evaluacion de la salud mental y la prevencién del suicidio,

marco y recomendaciones para el informe Pu

Oficina del Censo de los Estados Unidos Encuesta comunitaria de EE. UU.
Oficina del Censo de los Estados Unidos Estimaciones de los ingresos y la pobreza en areas pequeiias
Departamento de Salud y Servicios Directrices de pobreza

Humanos de Estados Unidos

Departamento de Transporte de Estados Unidos Sistema de informe de anélisis de accidentes mortales

Tipo
Informe
Conjunto o grafico de datos
Conjunto o gréfico de datos
Conjunto o gréfico de datos
Informe

Informe

Conjunto o gréfico de datos
Conjunto o grafico de datos

Conjunto o grafico de datos

Conjunto o gréfico de datos




ANEXO D: METODOLOGIA DE ANALISIS CUALITATIVO

Para identificar el estado de los servicios de salud conductual en el
condado de Adams desde una perspectiva comunitaria, se llevé a cabo
un andlisis cualitativo empleando diversos enfoques metodoldgicos.

El analisis de contenido permitié identificar palabras y conceptos
recurrentes en los datos textuales, lo que permitié identificar los temas
predominantes. Luego, el andlisis tematico desempend un papel
fundamental, en el que se organizé y se describié sistematicamente

el conjunto de datos en detalle y se destacaron las tendencias en

él. El analisis narrativo aporté profundidad y se centré en cémo las
personas transmiten sus experiencias y en la estructura de sus relatos.

El andlisis del discurso aporté informacién sobre el lenguaje utilizado

y sus implicaciones en las practicas sociales de la salud conductual.

El enfoque del andlisis del marco ayudd a clasificar y examinar el material
para obtener cuestiones clave, mientras que, por ultimo, se utilizé la
teoria fundamentada para desarrollar una comprensién tedrica que
surgié directamente de los datos, lo garantizé que nuestras conclusiones
estuvieran profundamente arraigadas en experiencias reales vividas.

Preparacion

Creacion del cédigo

Obijetivo: desarrollar un
marco de codificacion
especifico para los
servicios, los desafios, las
poblaciones atendidas

y las colaboraciones
organizativas.

Objetivo: clasificar las
notas de las entrevistas
de acuerdo con el
cédigo elaborado.

Objetivo: comprender la
amplitud y la profundidad
de los servicios, los
desafios y las estrategias
de participacion
comunitaria descritos.

Codificacion de datos

Estas diversas lentes analiticas se reunieron para formar una comprensién
global del acceso y las brechas de los servicios de salud conductual.

A partir de un gran conjunto de datos procedentes de entrevistas con
informantes clave y grupos de debate, el analisis ahondd en la narrativa
colectiva tratando de comprender los distintos niveles de experiencias de
quienes navegan por este complejo sistema. Cada método contribuyd a
una vision mas detallada y multidimensional, en los que se captaron las
voces de los usuarios de los servicios y de los proveedores. Este enfoque
integrador garantizé que la narrativa resultante no fuera un mero
ejercicio académico, sino un reflejo preciso de las realidades vividas en la
comunidad del condado de Adams en el panorama de la salud conductual.

A continuacion, se describe el enfoque paso a paso.

Generacion de temas Definicion de los temas Redaccion del analisis

Objetivo: identificar
perspectivas mas

amplias que abarquen
multiples cédigos.

Objetivo:
finalizar los temas y
aclarar su significado.

Objetivo: recopilar las
conclusiones en una
narracioén estructurada.



ANEXO E: TABLAS DE LIMITACIONES DE LOS DATOS

Tabla 1. Resumen de datos sobre el inventario y la disponibilidad de los recursos

Inventario de
organizaciones y
personas que brindan
atencion conductual
dentro del espacio
de atencién en el
condado de Adams

Nombre de la
organizacion o la persona

Identificacion e

intervencion tempranas

Disponibilidad parcial
Organizaciones: programas
de apoyo familiar
Establecimientos:
establecimientos
autorizados de tratamiento
para personas con
trastorno por consumo de
sustancias que ofrecen
“evaluacion y remision”y
“pruebas de deteccién”.
Proveedores: apoyo
emocional, psicologia y
trabajo social en la escuela.

Disponibilidad parcial
Organizaciones: programas
de apoyo familiar
Establecimientos:
establecimientos
autorizados de tratamiento
para personas con
trastorno por consumo de
sustancias que ofrecen
“evaluacion y remision” y
“pruebas de deteccidn”.
Proveedores: apoyo
emocional, psicologia y
trabajo social en la escuela.

Servicios y tratamientos

comunitarios

Disponible y sistémico
Consulte los profesionales
de la salud conductual

y los establecimientos

de salud conductual

Disponible y sistémico
Consulte los profesionales
de la salud conductual

y los establecimientos

de salud conductual

Programas de
respuesta conjunta

Datos en manos

de organizaciones
individuales

Se obtuvieron datos
parciales para esta
evaluacion. Consulte los
datos totales por espacio.

Datos en manos

de organizaciones
individuales

Se obtuvieron datos
parciales para esta
evaluacion. Consulte los
datos totales por espacio.

Cuidados agudos
y residenciales

Disponible y sistémico
Consulte los
establecimientos de
salud conductual

Disponible y sistémico
Consulte los
establecimientos de
salud conductual

Recuperaciony
prevencion de recaidas

Disponible y sistémico
Consulte las pestaias de
residencias de recuperacion

Disponible y sistémico
Consulte las pestaiias de
residencias de recuperacion




Identificacion e Servicios y tratamientos Programas de Cuidados agudos Recuperaciony

intervencion tempranas comunitarios respuesta conjunta y residenciales prevencion de recaidas
Lugar(es) de prestacion Disponibilidad parcial Disponible y sistémico Datos en manos Disponible y sistémico Disponible y sistémico
de servicios Organizaciones: programas | Consulte los profesionales de organizaciones Consulte los Consulte las pestaias de
de apoyo familiar de la salud conductual individuales establecimientos de residencias de recuperacion
Establecimientos: y los establecimientos Se obtuvieron datos salud conductual
establecimientos de salud conductual parciales para esta
autorizados de tratamiento evaluacion. Consulte los
para personas con datos totales por espacio.

trastorno por consumo de
sustancias que ofrecen
“evaluacion y remision”y
“pruebas de deteccién’.
Proveedores: apoyo
emocional, psicologia y
trabajo social en la escuela.

Alcance de los servicios No hay datos Disponible y sistémico Datos en manos Disponible y sistémico Disponible y sistémico
Consulte los profesionales de organizaciones Consulte los Consulte las pestaias de
de la salud conductual individuales establecimientos de residencias de recuperacion
y los establecimientos Consulte los datos salud conductual
de salud conductual totales por espacio

Audiencia para No hay datos Disponible y sistémico Datos en manos Disponible y sistémico Disponibilidad parcial

los servicios Consulte los profesionales de organizaciones Consulte los Hay tipos de cama para
de la salud conductual individuales establecimientos de residencias de recuperacion
y los establecimientos Se obtuvieron datos salud conductual
de salud conductual parciales para esta

evaluacion. Consulte los
datos totales por espacio.

Criterios de elegibilidad Disponibilidad parcial Disponibilidad parcial No corresponde Disponible y sistémico Datos en manos
para los servicios Criterios de elegibilidad Elegibilidad del seguro Consulte los de organizaciones
para los programas establecimientos de individuales

de apoyo familiar salud conductual




Exclusiones de servicios

Lista de espera actual y
puntual de los servicios

Rango y tiempo
promedio de la lista de
espera de clientes

Cantidad de personas
atendidas anualmente
por nivel de servicio

y afeccion

Si es hospitalario o
residencial, cantidad
de camas en el
establecimiento

Si es hospitalario o
residencial, cantidad
de camas ocupadas
actualmente

Identificacion e

intervencion tempranas

Disponibilidad parcial
Variable segun el
programa de apoyo
familiar y la elegibilidad

No hay datos

No hay datos

Disponibilidad parcial
Servicios de terapia escolar

No corresponde

No corresponde

Servicios y tratamientos

comunitarios

No hay datos

No hay datos

No hay datos

Disponibilidad parcial
Datos de reclamos, pero
no incluye el pago por
cuenta propia. En esta
evaluacion se analizaron
Unicamente los datos de
Colorado Access y Signal
Behavioral Health Network.

No corresponde

No corresponde

Programas de
respuesta conjunta

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Datos en manos
de organizaciones
individuales

No corresponde

No corresponde

Cuidados agudos
y residenciales

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Disponibilidad parcial
Datos de reclamos, pero
no incluye el pago por
cuenta propia. En esta
evaluacion se analizaron
Unicamente los datos de
Colorado Access y Signal
Behavioral Health Network.

Disponibilidad parcial
Solo disponible para
pacientes hospitalizados

con tratamiento de trastorno

por consumo de sustancias

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Recuperaciony
prevencion de recaidas

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Disponibilidad parcial
Consulte los datos totales
por espacio para los datos
de los servicios de Oxford
House y los datos de
Colorado Access sobre
los servicios de pares.

Disponibilidad parcial
No todos los
establecimientos de
Colorado Association
of Recovery Residences
indican la cantidad

de camas.

Disponibilidad parcial
No todos los
establecimientos de
Colorado Association
of Recovery Residences
indican la cantidad

de camas.




Proporciones de personal

Cantidad de personal
por tipo de proveedor

Cantidad de puestos
libres o vacantes por
tipo de proveedor

Necesidades de
educacion y formacion
por tipo de proveedor

Otras necesidades
de personal

Incongruencia entre
las caracteristicas de
la poblacién atendida
y las de quienes
prestan los servicios

Necesidades o
limitaciones geograficas
o de los establecimientos

Tabla 2. Resumen de datos sobre la capacidad y las aptitudes de los sistemas de salud conductual

Identificacion e

intervencion tempranas

Disponibilidad parcial
Disponible solo en
centros escolares

Disponibilidad parcial
Disponible solo en
centros escolares

No hay datos

No hay datos

No hay datos

No hay datos

Disponibilidad parcial
Disponible para
profesionales de la salud
conductual en escuelas
y algunos datos sobre
establecimientos.

Servicios y tratamientos

comunitarios

No hay datos

Disponibilidad parcial
Disponible a través

de los datos sobre
licencias, pero no incluye
a los profesionales sin
licencia que trabajan en
centros comunitarios.

No hay datos

No hay datos

No hay datos

No hay datos

Disponible y sistémico
Consulte los profesionales
de la salud conductual

y los establecimientos

de salud conductual

Programas de
respuesta conjunta

No hay datos

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Datos en manos
de organizaciones
individuales

No hay datos

No hay datos

No hay datos

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Cuidados agudos
y residenciales

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Datos en manos
de organizaciones
individuales

No hay datos

No hay datos

No hay datos

Disponible y sistémico
Consulte los
establecimientos de
salud conductual

Recuperaciony

prevencion de recaidas

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Datos en manos
de organizaciones
individuales

Datos en manos
de organizaciones
individuales

No hay datos

No hay datos

No hay datos

Disponibilidad parcial

Disponible para residencias

de recuperacion, pero
no para organizaciones
comunitarias de pares
o de recuperacién
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