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I. Introduccion y descripcion general




Durante los ultimos dieciocho meses en nuestra nacion, la Comunidad Negra ha sufrido grandes pérdidas y
dolor por dos pandemias: COVID-19 y Racismo. Nos han inundado informes de noticias, videos e imagenes de
discriminacion y violencia, incluida la pérdida de vidas, de miembros de la comunidad negra. Hemos visto y
escuchado informes e historias de como COVID-19 golped desproporcionadamente a la comunidad negra, con
muchas vidas perdidas debido al acceso limitado a servicios de salud de calidad y el historico maltrato y
discriminacién hacia la comunidad negra. Estas pandemias han dejado a algunos recelosos y desconfiados de la
vacunacion y de los servicios ofrecidos a la comunidad negra. El Dr. Kevin Nadal capturd bien esta dindmica
cuando dijo: “Cuando las personas son acosadas verbalmente o aterrorizadas debido a su religion, raza,
orientacion sexual, género, capacidad o alguna otra identidad. Puede que no teman necesariamente por sus
vidas; sin embargo, pueden temer por su seguridad. Pueden evitar ciertos lugares y personas, experimentando

dificultades para dormir, pesadillas, ansiedad, falta de concentracion, etc. " (2018, pag.18).

Con nuestras experiencias historicas de trauma y el clima social divisivo actual en este pais, un enorme costo
psicologico y emocional pesa sobre la comunidad negra, las familias negras y los individuos negros. Ahora, ha
habido una fuerte campafia en todo el pais para enfocarse en la salud y el bienestar, alentando a los miembros de
la comunidad negra a cuidar su salud, incluida su salud mental, pero sabemos que existen disparidades de salud
dentro de las instituciones publicas y privadas que brindan servicios a la comunidad negra. Como resultado de
estas disparidades, el maltrato historico, la discriminacion y la mala calidad de los servicios prestados, existe un
vacio en torno a las necesidades de salud mental, las opciones de prestacion de servicios y las

intervenciones. Como resultado, la voz y la perspectiva de la comunidad negra faltan en el discurso dominante.

La Latino Action Network Foundation y Salvation and Social Justice se unieron para organizar la mesa redonda
virtual sobre salud mental en la comunidad negra el 2 de agosto de 2021. La mesa redonda virtual cre6 un
espacio donde diversos miembros de la comunidad podrian reunirse y discutir sobre salud mental desde la
perspectiva negra. El objetivo de la mesa redonda se centr6 en desarrollar una agenda de accion para la reforma
de politicas desde una perspectiva negra para la comunidad negra en Nueva Jersey (NJ). El resultado de la mesa
redonda de Salud Mental en la Comunidad Negra (MHiBC) es este informe analitico para lideres estatales,
locales y comunitarios, proveedores comunitarios y organizaciones religiosas, partes interesadas de la
comunidad y socios comunitarios. Los panelistas de la mesa redonda discutieron la salud mental en la

comunidad negra; necesidades y obstaculos de salud mental identificados y definidos; identifico lo que



actualmente funciona y lo que no funciona con los servicios proporcionados en Nueva Jersey; discutio como
aumentar la utilizacién de los servicios de salud mental en la comunidad negra; datos identificados y discutidos
y areas de politicas especificas; e hizo recomendaciones con la esperanza de informar una agenda de accién
centrada en el papel del estado, los lideres locales y las organizaciones comunitarias y las partes interesadas que
brindan servicios de salud mental de calidad culturalmente informados y receptivos a la comunidad negra y

dentro de ella.

II. ;Por qué una mesa redonda?

Una mesa redonda crea un espacio abierto y bienvenido para que los miembros de la comunidad se retinan y
compartan sus pasiones, esperanzas, suefios y necesidades en relacion con el tema que se esté discutiendo para
beneficio de todos. “Una mesa redonda es un foro en el que todos los presentes estan en pie de igualdad”
(Bridgeman, 2010, p. 1). Los participantes entablan un didlogo con el objetivo no de evaluar y determinar quién
tiene la "mejor" opinidn o las respuestas correctas, sino de aprender unos de otros y ampliar su punto de vista 'y
comprension. Cuando una mesa redonda se aborda como un didlogo, "la comprension es un objetivo comun
entre todos los involucrados". Cuando los participantes se concentran en aprender, tienden a hacer mas
preguntas, escuchan con franqueza y estan dispuestos a probar cosas nuevas. Cuando los participantes estan
dispuestos a revelar su pensamiento y ser transparentes, podemos ver tanto lo que esta funcionando como lo que
necesita cambiar. En una mesa redonda, todos deberian querer escuchar a todo el grupo para que todos puedan
aprovechar las diferentes perspectivas y presentar las mejores recomendaciones (Dr. Mark Hicks, sf; DAP

Connect, 2020-2021).

La mesa redonda es una “excelente estrategia para la participacion publica porque retine las voces de todos los
estratos de ciudadanos preocupados” (Bridgeman, 2010, p. 1). También se alinea bien con el legado de la
cultura oral negra: la tradicion oral nacida de experiencias histdricas y culturales afroamericanas ha resultado en
una preferencia entre muchos afroamericanos por la palabra hablada (por ejemplo, Ball, 1992; Grace, 2004;
Smitherman, 1977; Gardner-Neblett, et al., 2011). Estas tradiciones orales tienen su origen en Africa
Occidental, donde la narracion sirvi6 para preservar la historia y ensefiar y consolar a los miembros de la
comunidad (Champion, 2003; Gardner-Neblett, et al., 2011). Aunque hoy en dia las historias afroamericanas se
pueden conservar en forma escrita, esta tradicion oral continta debido al valor que muchos afroamericanos le

dan a la palabra hablada (Smitherman, 1977, 2000; Gardner-Neblett, et al., 2011).
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La mesa redonda se llevd a cabo el 2 de agosto de 2021, pero no fue la primera conversacion comunitaria o
mesa redonda que se centr6 en los problemas, la salud y las necesidades de la comunidad negra. En el estado de
Nueva Jersey, hay varias organizaciones y asociaciones (Iglesias Negras, Convencion de Asuntos Negros de
Nueva Jersey, NJABPis, NJ ABSW, hermandades, fraternidades, etc.) que fueron creadas y dirigidas por
miembros de la comunidad Negra, y han sido y seguir dedicados a involucrar a la comunidad negra, las partes
interesadas y los socios de la comunidad en todos los niveles del estado en conversaciones para identificar,
disefiar estrategias, elevar, construir la comunidad y cuidar a los miembros de la comunidad negra en su

conjunto, asi como abogando por el acceso a los recursos, las oportunidades y la igualdad.

III. Formato de la serie de mesas redondas
Una mesa redonda de servicios y politicas para una accion colectiva y mejorar la salud

mental de los negros

La serie MHiBC fue un evento virtual, que consistio en sesiones del comité directivo de mesa redonda, sesiones
de escucha y discusion en mesa redonda. El comité directivo de la mesa redonda estuvo formado por un grupo
diverso de profesionales negros que representan a organizaciones dedicadas a apoyar y satisfacer las
necesidades de salud mental y bienestar de la comunidad negra (los miembros del comité directivo de la mesa
redonda se enumeran en la pagina 2). Los miembros aportaron su conocimiento y experiencia a la mesa para
disefiar una estrategia para recopilar datos e informacion necesarios sobre la salud mental en la comunidad
negra a nivel estatal y nacional, que se utilizaron para dar forma a la agenda de la mesa redonda y disefar las
preguntas de discusion para que los grupos de trabajo se aseguren de que la agenda se concentre en las
preocupaciones y necesidades de la comunidad negra. El comité directivo se reunié virtualmente durante tres

reuniones y trabajo a través de comunicaciones por correo electronico.

Las sesiones para escuchar fueron una adicion a la mesa redonda para capturar la voz de la comunidad negra
directamente. Hubo un total de tres sesiones de escuchar realizadas en la comunidad con tres entidades
diferentes. Dos de las organizaciones firmaron y devolvieron el consentimiento informado. Se compartiran los
temas de las dos reuniones con los capitulos locales de la NAACP en el area del condado de Middlesex. Tenga

en cuenta que los nombres no se compartiran con fines de confidencialidad. Después de hablar con el liderazgo



y proporcionar informacion verbal y escrita sobre la Mesa Redonda de MHiBC, el Dr. Hubbard fue invitado a
una reunion programada para discutir la salud mental en la comunidad negra y hacer algunas preguntas para
recopilar informacion sobre las experiencias del consumidor y la utilizacion de los servicios de salud mental. en
Nueva Jersey, asi como opiniones sobre lo que se necesita para crear servicios de salud mental de calidad y

aumentar la utilizaciéon dentro de la comunidad negra.

La mesa redonda de MHiBC tuvo lugar ritualmente de 9:00 am a 12:30 pm. La mesa redonda invit6 a panelistas
con experiencia y conocimiento en el area de politicas, incluidos funcionarios estatales, legisladores y
funcionarios electos, profesionales académicos e investigadores, lideres sin fines de lucro y voceros importantes
en las areas de politicas identificadas, como miembros de la comunidad y lideres de la comunidad negra. Hubo

un total de cuarenta participantes invitados y asistieron treinta y cinco.

Los panelistas invitados recibieron informacion de antecedentes relevante para informarles sobre las
preocupaciones clave y las areas de cambio. Durante la mesa redonda, los panelistas se dividieron en cuatro
grupos de trabajo para discutir materiales y problemas, responder preguntas e identificar

recomendaciones. Después de dos horas, los grupos de trabajo tuvieron un descanso de quince minutos, luego
volvieron a reunirse para compartir las recomendaciones identificadas por cada grupo. Al final, todos los grupos
de trabajo se reunieron para informar el consenso y las conclusiones clave de su discusion, que informaron las
recomendaciones finales. Los facilitadores de los grupos de trabajo fueron miembros del comité directivo de la

mesa redonda. La mesa redonda duré un total de tres horas y media.

IV. Presentaciones de mesa redonda

“La curacion adecuada de un pueblo es dificil sin una comprension correcta de esos pueblos,

experiencias y su vision mundial” (Washington, 2020, p. 503).

La primera parte de la agenda se dedico a las presentaciones, que marcaron la pauta e informaron a los
panelistas sobre la informacion relevante para prepararlos alin mas para participar y participar activamente en
las discusiones de la Mesa Redonda. El evento comenzo6 a las 9:00 am, con el Dr. Hubbard abriendo la Mesa
Redonda, dando la bienvenida a los participantes, discutiendo el propdsito de la mesa redonda y presentando a

la Dr. De La Cruz, quien discuti6 la mision de la Latino Action Network Foundation (LANF) e invit6 a la Sra.



Rivera, Directora de Politicas y Programas de LANF, a decir algunas palabras. El Dr. Hubbard regreso e

introdujo a los presentadores. Hubo presentaciones de la Comisionada Asistente Valerie Mielke, MSW,

Division de Servicios de Salud Mental y Adicciones; Tiffany Mayers, MSW, LCSW-NAMI AACT- NOW; y el

Dr. Juan Rios, profesor asistente de la Universidad Seton Hall; asi como una lectura de poesia de la Sra.

Jacquese Armstrong.

* La subcomisionada Valerie Mielke de la Division de Servicios de Salud Mental y Adicciones de Nueva

Jersey discutio el objetivo del gobernador Murphy y la Legislatura de Nueva Jersey de hacer de la salud

mental una prioridad al proteger y priorizar la Ley “Affordable Care Act”, que hizo de la salud mental

un beneficio esencial.

El estado de Nueva Jersey es muy consciente del impacto que la pandemia ha tenido en la salud
mental de las personas.

La administracion de Murphy y el Departamento de Servicios Humanos quieren asegurarse que
las personas tengan las herramientas y los recursos para desarrollar la capacidad de recuperacion
que se necesita para restaurar la esperanza y superar esta pandemia.

La Division de Servicios de Salud Mental y Adicciones ha desarrollado diferentes servicios para
llegar y conectarse con personas que experimentan ansiedad. También han iniciado cambios
temporales en la forma en que estructuran el pago a los proveedores de salud mental y adicciones
en la red. Se vio un aumento en las llamadas de suicidio, por lo que la Division aument6 las
oportunidades de telesalud, amplio su linea directa (1.866.202.HELP), ampli6 el acceso a la
consejeria de crisis y al programa Hope & Healing, y brindod servicios legales a las personas
diagnosticadas con una enfermedad mental grave y que enfrentan el desalojo una vez que se
levante la moratoria de desalojo.

El Asistente del Comisionado también discutid las nuevas iniciativas en tramite, como la linea
directa 988 a nivel nacional.

La Division estd invitando a las organizaciones a que vengan y presenten propuestas para
satisfacer mejor las necesidades de las poblaciones marginadas en sus comunidades. Ademas de
los $§ 22 millones que recibieron, se pondran a disposicion 8 39 millones adicionales en
septiembre de 2021, y tendran esos recursos hasta el 30 de septiembre de 2025.

Hay planes para educar a los proveedores de salud mental, adicciones y atencién primaria sobre

la prevencion del suicidio.



El presidente del Tribunal Supremo Radner, en asociacion con el Departamento de Servicios
Humanos, estd convocando un comité de asesoria de salud mental para abordar los problemas
relacionados con aquellos que experimentan problemas de salud mental que se han involucrado
en otros sistemas judiciales estatales. El objetivo de este comité es establecer un proceso
mediante el cual las personas que son arrestadas y encarceladas sean examinadas para identificar

si pueden tener algln trastorno de salud mental no tratado.

* La Sra. Tiffany Mayers brind6 una descripcion general de la salud mental en la comunidad negra, que

constiste de definiciones, estadisticas, preocupaciones y necesidades comunes de salud mental en la

comunidad negra, y donde la comunidad negra busca ayuda.

El término negro a menudo se usa de manera intercambiable con afroamericano, pero significa
mucho mas, incluidos afroamericanos, caribefios, birraciales, afrolatinos, asi como personas de
ascendencia africana o personas de la didspora africana.
Los negros no son un grupo monolitico y hay diversidad dentro de la comunidad negra.
Seglin los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), las enfermedades
mentales se refieren a las condiciones que afectan el pensamiento, los sentimientos, el estado de
animo o el comportamiento de una persona, como la depresion, la ansiedad, el trastorno bipolar o
la esquizofrenia.
La salud mental es parte de nuestra salud y bienestar en general e incluye nuestro bienestar
emocional, psicoldgico y social. La salud mental afecta la forma en que pensamos, sentimos y
actuamos, y ayuda a determinar como manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y
tomamos decisiones saludables.
Datos generales que conocemos: 1 de cada 5 adultos de EE. UU. experimentara una enfermedad
mental en un afio determinado
— 1 de cada 5 adultos de EE. UU. (18.3 por ciento o 44.7 millones de personas) sufrira una
enfermedad mental en un afio determinado.
— 1 de cada 20 adultos estadounidenses experimentara una enfermedad mental grave en un
afio determinado.
— 1 de cada 6 nifios estadounidenses de entre 6 y 17 afios experimentard un trastorno de

salud mental en un ano determinado.



= ;Qué sabemos sobre la salud mental de los negros?

Los afroamericanos tienen un 20 por ciento mas de probabilidades de experimentar
problemas de salud mental que el resto de la poblacion.

Solo el 25 por ciento de los afroamericanos busca tratamiento para un problema de salud
mental, en comparacion con el 40 por ciento de nuestras contrapartes blancos.

Los afroamericanos que viven por debajo de la pobreza tienen tres veces mas
probabilidades de reportar angustia severa.

Los adolescentes negros tienen menos probabilidades que los adolescentes blancos de
morir por suicidio, pero el 8.3 por ciento de los adolescentes negros tienen mas

probabilidades de intentar suicidarse que el 6.2 por ciento de los adolescentes blancos.

= Por qué tenemos estos retos?

Opresion sistémica

Trauma sin curar

Desconfianza en las politicas gubernamentales

Sesgo del proveedor

Falta de atencion médica adecuada

Disparidades socioecondomicas

Falta de seguridad cultural, sensibilidad, inclusion y capacidad de respuesta.

Y...

= ;A donde nos dirigimos?

Lugares de culto: alrededor del 85 por ciento de los afroamericanos se describen a si
mismos como "bastante religiosos" o "religiosos".

Los datos preliminares muestran un aumento del 33 por ciento de los afroamericanos que
buscan servicios de salud mental.

Organizaciones con las que estamos familiarizados para tener conversaciones.

e[ a presentacion del Dr. Juan Rios se tituld, “Integrando marcos de justicia social para construir

Comunidades para aumentar la eficacia colectiva como herramienta para el bienestar mental en la

comunidad negra ".



Abri6 su charla con una potente cita de Resmaa Menake: “El trauma en una persona,
descontextualizado con el tiempo, parece una personalidad individual. El trauma en una familia,
descontextualizado con el tiempo, parece rasgos familiares. Trauma en un pueblo descontextualizado
con el tiempo, parece cultura ".

El Dr. Rios dio una charla inspiradora centrada en su trabajo como modelo de lo que se necesita en
las comunidades de color. El Dr. Rios comparti6 su trabajo en South Orange y con la policia local
para crear una comunidad inclusiva, asi como la construccion de su comunidad en asociacion con los
lideres, agencias y residentes de la comunidad de Newark. También hablo sobre la salud de
liberacion, “un método de préctica que ayuda a las personas, grupos y comunidades a comprender
los factores personales, culturales e institucionales que contribuyen a su problema y actuar para
cambiar estas condiciones; para liberarse de las opresiones tanto internas como externas ".

El Dr. Rios finaliz6 su presentacion con una cita de Ignacio Martin Baro sobre el papel del
psicologo: “Quizas la eleccion mas radical que enfrentan los psicologos hoy en dia se refiere a la
disyuncién entre una acomodacion a un sistema social que nos ha beneficiado personalmente y una

confrontacion critica con ese sistema .

La Sra. Jacquese Armstrong dio una poderosa interpretacion de su poema, Ancestors.

El Dr. Hubbard regres6 y discutio las instrucciones y el formato del grupo de trabajo; proporcion6 pautas
para tener un didlogo y no un debate; e introdujo las preguntas que se harian para guiar las discusiones del

grupo de trabajo.

V. Temas y preguntas de la mesa redonda

El centro de la mesa redonda fue la discusion del grupo de trabajo. Las preguntas guiaron la discusion. En esta

seccion, las preguntas que se hicieron se enumeraron junto con las voces de los panelistas y los temas

identificados en los cuatro grupos de trabajo para cada pregunta. El método del Dr. Hubbard para identificar los

temas consistié en leer y releer las respuestas a las preguntas que fueron capturadas en el chat de cada grupo de
trabajo, asi como leer las notas que fueron mecanografiadas y enviadas por cada pasante asignado a un grupo de
trabajo. El Dr. Hubbard identifico temas en los cuatro grupos de trabajo diferentes, que se enumeran a

continuacion en las propias palabras de los panelistas. Cada grupo de trabajo tenia un facilitador que presentaba
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las preguntas y guiaba la discusion; un miembro del comité directivo para ayudar con las respuestas y preguntas

del chat box; y un pasante que tomaba notas. Se enumeran a continuacion.

Grupo de trabajo / sala de reuniones 1

Facilitador: Dr. Tawanda Hubbard, LCSW

Miembro del Comité Directivo: Tiffany L. Mayers, LCSW

Pasante: Victoria Gray Pryor, MSEd en Educacion Secundaria, Licenciada en Politicas Publicas y Asuntos

Gubernamentales, y Estudiante MSW RUSSW

Grupo de trabajo / sala de reuniones 2

Facilitadora: Dra. Denise Johnson, Psicologa Clinica

Miembro del Comité Directivo: Kia N. Alexander, LCSW

Pasante: Sekinat KuKu, MA, Candidato a Doctorado, Psicologia Clinica

Grupo de trabajo / sala de reuniones 3

Facilitador: Dr. David Ford, LPC, NCC, ACS
Miembro del Comité Directivo: Jayme Ganey, LPC
Pasante: Lilis Felix Gomez, MPA

Grupo de trabajo / sala de reuniones 4

Facilitadora: Sra. Sharea Farmer, LCSW

Miembro del Comité Directivo: Nkechi Okoli, LSW
Pasante: Ngima Wambugu, MPA

Sesion I (10:15 am - 11:00 am)

+ = varias personas tuvieron la misma respuesta

1. {Qué necesidades de salud mental ve para la comunidad negra en su area de servicio, en la comunidad en
general y en todo el estado?
* La necesidad de definir la salud mental y las necesidades de salud mental de los negros desde la

perspectiva de los negros.
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I.  Lasalud mental de los negros esté estratificada, con variables personales,
familiares, generacionales, sociales e institucionales.
II.  Esta bien no estar bien. +
III.  El bienestar emocional de los negros incluye lidiar y vivir en una sociedad que
nunca tuvo la intencion de que fueran incluidos.
IV.  Esimportante comprender el impacto del cambio de codigo.
V.  Lasalud mental de los negros es el bienestar emocional de los negros y reconoce
el impacto de las experiencias particulares de los negros. +
VI.  Esimportante trabajar con una persona y no con un diagnostico.
VII.  No necesito justificarle al mundo lo que necesito para estar bien.
La necesidad de clinicos que reconozcan el trauma racial +
La necesidad de maés terapeutas de color +
Mas terapeutas bilingties / multilingties +
Mas terapeutas que aceptan Medicaid y Medicare
Acceso a servicios +
La necesidad de envolver a los jévenes sin involucrarlos en el sistema +
La necesidad de satisfacer las necesidades basicas para que las personas puedan tener tiempo y
espacio para concentrarse en sus necesidades de salud mental +
La necesidad de escuchar primero antes de lanzar servicios hechos en serie a las personas
La necesidad de incluir a la comunidad en el tratamiento de las personas y las familias.
La necesidad de hacer que la visita a un profesional de la salud mental sea algo habitual, al igual
que ir al dentista, con chequeos dos veces al afio o anualmente +
Mejor acceso a la tecnologia +
La necesidad de abordar el estigma en torno a la salud mental +
La necesidad de que las personas de bajos ingresos puedan ver a médicos privados
La necesidad de involucrar a la comunidad negra proporcionando intencionalmente apoyos de
seguridad cultural, actividades y servicios y recursos comunitarios.
Mejor educacion sobre salud mental
La necesidad de dirigirse al futuro propio y luchar para que los jovenes vean su futuro propio.
La necesidad de hablar mas sobre el suicidio y el aumento del suicidio, que se esta viendo en la

consejeria clinica y pastoral +
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* La necesidad de una mayor participacion y asociacion con instituciones religiosas y proveedores

comunitarios +

(Su organizacion recopila datos y / o tiene acceso a datos sobre la utilizacion de los

servicios; terminacidn anticipada de servicios y por qué; calidad de la atencion, desde el compromiso
(primera llamada telefonica y experiencia en la sala de espera) hasta el seguimiento después de que
finalizan los servicios; estrategias de invencion culturalmente informadas; referencias a

cabo; demografia (raza, género, edad, nivel socioeconémico, orientacion sexual / afectiva,

etc.)? ;Puede especificar las areas? Si no es asi, /cuales son las razones?

No, necesitamos recopilar datos.

Es un reto; no ponemos todos los datos en el sistema.

Comenzamos a recopilar la datos de la raza a raiz de la muerte de George Floyd. +

Nuestra agencia ha realizado algunos cambios con la publicidad a raiz de la muerte de George Floyd.

La organizacion ahora se estd moviendo mas hacia lo urbano en vez de lo rural desde la muerte de
George Floyd.

No estoy seguro de si mi agencia recopila datos sobre raza, interseccionalidad, personas trans o
cualquier categoria relacionada con un cliente marginado. +

Recopilamos algunos datos, pero no s¢ qué hace mi organizacion con ellos. No hablan con la gente
en primera linea sobre datos. +

Desearia que recopilaran datos sobre la raza, la calidad de los servicios y quién termina antes de
tiempo, y seria util si tuviéramos informacion especifica. +

Nuestra agencia recopila estadisticas sobre la carrera de los nifios que ingresan a la organizacion.
Recopilamos datos para ver a quién servimos y prestamos atencion a la raza y la edad. También
recopilamos datos sobre como los jovenes se identifican a si mismos en cuanto al género para
brindarles un mejor servicio. +

Proporcionamos datos al estado una vez al mes. +

El estado dej6 de recopilar datos sobre la utilizacion de sus servicios durante la administracion de
Christie.

Recopilamos datos en el momento de la admisién y se los proporcionamos al estado. +

Deberia haber una opcién para que los negros identifiquen su origen étnico. Una persona negra de

Haiti es culturalmente diferente a una persona negra de Nigeria.
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Existe una desconexion entre la iglesia y su uso de los datos y lo que hacemos con ellos.

(Su organizacion compara los datos con la poblacion de la comunidad, la region y / o el estado? Si
no es asi, ;cuales son las razones?

No sé si la recopilacion de datos es 1til.

Creamos un comité después de la muerte de George Floyd. +

Recopilamos datos, pero no hacemos nada con ellos, y no tenemos datos sobre poblaciones
especificas. +

Recopilamos datos y los comparamos con lo que sucede en la comunidad.

Buscamos una mayor tasa de retencion y qué jovenes estan sobrerrepresentados en la agencia.

No lo sé, pero me interesa averiguarlo.

Recopilamos "resultados" para ayudarnos a mejorar nuestros servicios, pero no estoy seguro de si los
datos recopilados se comparan con los de la comunidad.

Compartimos datos y otra informacion relevante con los socios del sistema y luego los organizadores
del CIACC se reunen a nivel estatal para comunicar las brechas en el servicio y la informacion a
nivel estatal. +

Preguntamos en nuestra encuesta sobre la experiencia del cliente en la sala de espera.

Nuestra agencia realiza encuestas anuales de satisfaccion del consumidor.

Para cualquier contrato que esté financiado por el DMHS, completamos el formulario Unified
Services Transaction Form (Formulario de Transaccion de Servicios Unificados) (USTF). +

Pensé que dejaron de usar los formularios de la USTF.

Mi agencia se toma en serio la utilizacion de los datos que recopilan para informar los servicios y la

toma de decisiones; tenemos un comité de datos cuya mision es analizar los datos.

(Qué tendencias en el sector de la salud mental (es decir, utilizacion de servicios, acceso a la
atencion, atencion de apoyo, derivacion a servicios, proveedores de tratamiento para afroamericanos,
diagnosticos, financiacion, apoyo gubernamental) ve para la comunidad negra?

Atencion informada sobre el trauma y ACES +

Necesidad de terapeutas de color +

Mas terapeuta de color buscando e yendo a la escuela.

Listas de espera mas largas y proveedores insuficientes
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Regreso al trabajo durante la pandemia de COVID-19

Gran caida de servicios debido a la falta de acceso a la tecnologia virtual

La gente se mostré muy receptiva a tener apoyo virtual +

Tenemos datos para rastrear algo de esto, pero no tenemos ningtin informe al respecto.

Si a las agencias solo se les paga cuando los clientes se presentan, hay pocos recursos para la
divulgacion o formas mas creativas de participar en la comunidad para el tratamiento de salud
mental.

Creo que los datos son valiosos, pero lo mas valioso es salir y entrar en la comunidad, ir a las casas
de culto, ir a los proveedores de atencion espiritual, dar un paseo por Main Street, ser visto y
patrocinando los negocios, las cafeterias locales, porque creo que debes ser invitado. No creo que
puedas simplemente aparecer y decir, “sabes, he leido muchos articulos sobre ti. Déjame decirte lo
que necesitas ". Ser invitado y estar dispuesto a escuchar. No solo hablando con la gente, sino
preguntando “;qué quieres? ;Que necesitas?"

Mi preocupacion con los datos es que las personas que no tienen acceso a la atencion, ya sea en
persona o virtualmente, no se cuentan.

Mi agencia analiza los datos demograficos y trata de adaptar el personal a la poblacion a la que sirve.

Hemos recibido solicitudes de clientes especificamente para clinicos negros y, desafortunadamente, a
veces no podemos proporcionar eso. +
Contratar a médicos negros y analizar acciones de diversidad para toda la organizacion. Se realizd
una auditoria de la agencia en funcioén de la raza y sus deficiencias para abordar diversos problemas.

El 95 por ciento de los clientes atendidos en la agencia se identifican como negros; sin embargo, el
personal no refleja esto. En mi equipo de 10, solo hay 2 miembros del personal que no son blancos, y
la mayoria de los clientes solicitan un clinico negro o moreno.

Solo soy yo en mi practica. Soy clinico, administrador, hago de todo y, a menudo, me siento
abrumado. Afortunadamente, tengo la suerte de conocer a personas que buscan servicios, pero solo
puedo recomendarlos a un numero limitado de personas.

Necesita mas conexiones comunitarias con grupos religiosos y necesita hacer referencias a apoyos
basados en la fe +

Existe la necesidad de transporte para acceder a los servicios. +

Necesito encontrar terapeutas con licencia. Puede ser dificil aprobar el examen de licencia. +
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* Los terapeutas negros abren sus propias practicas porque no quieren lidiar con las microagresiones y
la falta de oportunidades, apoyos y recursos en las agencias. +

» Ha sido un salvavidas brindar servicios de telesalud. +

5. (Cuales son sus preocupaciones con los datos y / o tendencias?
* Necesitamos crear una base de datos que sea accesible para las personas, para que puedan referir
clientes. +
* Necesito mas terapeutas de color +
* Problemas de transporte +
* Necesita aliados bien capacitados, culturalmente informados y culturalmente humildes +
* Me preocupa que después de las conversaciones sobre la muerte de George Floyd, volvamos a la

insensibilidad, mas microagresiones, invisibilidad, etc. +

Sesion IT (11:15 am - 12:00 pm)
1. (Cuaéles son los tres grandes retos que enfrenta la comunidad negra en este momento al utilizar los
servicios / acceder a la atencidn y participar en el tratamiento, y qué se necesita para superar los retos?

* Negacion de necesitar servicios +

» Estigma y sentimiento de que buscar ayuda no esta bien +

* Algunas personas han dicho que los terapeutas los hacen sentir como un nlimero o simplemente
les dan pildoras

* Informacion errdnea sobre salud mental y enfermedades mentales +

» La falacia de la escasez de recursos +

* Los obstaculos para acceder a servicios de calidad; necesidad de formas creativas para hacer los
servicios 