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RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes y metodologia

En el verano de 2020, inspirada por los movimientos por la justicia social, el antirracismo vy la
reforma policial, la ciudad de New Haven se comprometié a crear un equipo que pudiera
responder a situaciones de crisis que no requirieran ni fueran atendidas por la policia, los
bomberos u otro personal de primeros auxilios casos de emergencia. En lugar de limitarse a
reproducir un programa de otro lugar, la ciudad emprendié un proceso de participacion
comunitaria para escuchar a la comunidad y utilizar esas ideas como base para el disefio del
equipo de respuesta alternativa. El proceso de participacion de la comunidad incluyd catorce
grupos de enfoque con las comunidades afectadas y otras partes interesadas, tres reuniones
publicas, dos talleres de disefio por invitacién y una serie de opciones para compartir ideas a
través de Internet, teléfono, correo electrénico y en papel.

Los resultados representan las opiniones de: i) las personas que aceptaron participar en uno de
los grupos de enfoque, dirigidos especificamente a personas con experiencias vividas
relevantes, y que probablemente se verian afectadas por el CCRT; ii) las personas que tenian un
interés preexistente en el tema y/o que se sentian lo suficientemente convencidas de esta
iniciativa como para dedicar tiempo a participar en una reunidn publica, o para enviar sus ideas
a través de otros mecanismos; vy iii) las personas que fueron invitadas a participar en uno de los
dos talleres de disefio en conjunto. Como tal, los resultados no son representativos de los
residentes de New Haven en su totalidad; como se pretendia, los participantes eran mucho mas
propensos de haber estado involucrados en el sistema judicial, o a tener problemas de salud
mental o de consumo de sustancias. Comparando la composicion demografica de los
participantes (en términos de género, raza, etnia, edad y educacién) con los residentes de New
Haven en su totalidad, las personas que participaron/compartieron ideas en este proceso
tenian mas probabilidades de ser mujeres, menos probabilidades de ser hispanos/latinos y mas
probabilidades de tener niveles de educacién formal mds altos que la media.

Resultados

Las opciones de respuesta de emergencia existentes a veces no son eficaces, en particular las
respuestas policiales en situaciones relacionadas con la salud mental y/o el consumo de
sustancias.

Algunos participantes explicaron que las respuestas en casos de emergencia actuales pueden
agravar las situaciones de varias maneras: cuando aparecen varios del personal de auxilio al
mismo tiempo, puede causar mas angustia; cuando la policia responde, a veces no demuestra
las habilidades necesarias para entender y manejar el comportamiento relacionado con la salud
mental, el uso de sustancias u otras situaciones traumaticas; la policia a veces es demasiado
rapida para criminalizar las situaciones, tratando a las personas en peligro como si fueran
criminales; la policia tiende a tratar de resolver las situaciones tomando el control, en lugar de
escuchar, hablar y negociar; la policia es demasiado agresiva, y la presencia de armas aumenta
la tensidon. Algunos participantes dijeron que algunos policias interactian con los miembros de



la comunidad de forma racista y discriminan a determinadas poblaciones, incluidas las personas
gue consumen sustancias o que no tienen vivienda. En un grupo con personas que no son
angloparlantes, algunos dijeron que los servicios de interpretacion de idiomas son inadecuados,
incluso para las personas que necesitan interpretacion de lenguaje de sefias. Como resultado
de las malas experiencias, muchas personas son reacias a llamar al 911, por miedo a que la
persona afligida pueda ser perjudicada o encarcelada.

Algunos participantes dijeron que habian tenido experiencias positivas con la policia, pero
dijeron que parece ser cuestidon de suerte - algunas experiencias son buenas, pero otras no.
Algunos participantes también sefialaron que las respuestas de la policia podrian mejorar si se
impartiera formacién en técnicas de intervencioén para la reduccién de tensién para abordar
diferentes tipos de situaciones, por ejemplo, para reducir la tension en lugar de criminalizar.
También dijeron que ayudaria que la policia tuviera relaciones mas fuertes con las comunidades
locales. Muchos participantes sefialaron que, incluso con una mejor formacién y relaciones mas
estrechas con la comunidad, en determinadas situaciones, la policia no es la persona adecuada
para responder.

Los participantes dedicaos a primeros auxilios en casos de emergencias tenian perspectivas
diferentes a las de la mayoria de los participantes en los grupos de enfoque sobre su respuesta
a las situaciones de salud mental y/o consumo de sustancias. En la mayoria de los casos, el
personal de servicios de emergencias afirmé que responde adecuadamente. También sefialaron
gue sus acciones estdn condicionadas por una serie de factores, entre los que se incluyen: los
requisitos legales; si se ha cometido un delito; la necesidad de evitar que alguien resulte
perjudicado; y la necesidad de limitar la alteracién al publico en general. También dijeron que el
momento en el que interactdan con una persona -en un momento de crisis- no suele ser el
mejor para abordar sus problemas de salud mental/consumo de sustancias, y que esos
problemas deberian ser abordados por los servicios de seguimiento.

Existe un fuerte apoyo a la creacion de un equipo alternativo de respuesta a emergencias
formado por expertos en salud mental, incluyendo a pares, que responda de forma
independiente en caso de emergencia o con la policia, sequn las circunstancias

La mayoria de los participantes apoyaron la idea de un equipo civil alternativo de respuesta a
emergencias, y la mayoria estuvo de acuerdo en que el equipo deberia estar formado por
personas con experiencia en el apoyo a personas con problemas de salud mental y consumo de
sustancias, incluyendo trabajadores sociales, y personas con experiencia vivida relevante
(pares). Algunos participantes expresaron su preocupacion por el hecho de que algunos
trabajadores sociales perpetlan sesgos y actian de forma que reproduzcan las practicas
carcelarias. Sin embargo, la mayoria de los participantes estuvieron de acuerdo en que los
pares tienen una capacidad Unica de conectar con las personas en afliccion. Muchos
participantes dijeron que el personal del CCRT deberia proceder de la comunidad local y ser
bilinglie; algunos dijeron que si no se podia encontrar a personas locales con los requisitos
necesarios para actuar como pares o trabajadores sociales en el CCRT, se deberia ofrecer
formacidn para que las personas pudieran estar debidamente calificadas.



La mayoria de los participantes también dijeron que el equipo deberia estar desarmado, tener
experiencia en mediacidn no violenta, conocer los recursos de la comunidad y tener fuertes
conexiones con los proveedores de servicios locales. Algunos participantes, en particular
personas con experiencias personales de interacciones negativas con la policia, dijeron que el
CCRT deberia responder mayormente de forma independiente sin presencia policial. Otros
creian que la policia deberia acompafiar al CCRT en la mayoria de las situaciones. La mayoria de
los que expresaron esta ultima opinién dijeron que cuando el CCRT y la policia responden
conjuntamente, el CCRT deberia ser el primero en llegar al lugar de los hechos, con la policia
disponible como apoyo. Algunos afirmaron que la forma de atender las llamadas de emergencia
debe adaptarse para garantizar que se active la respuesta adecuada. Muchos participantes
dijeron que el apoyo del CCRT deberia estar disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, y algunos dijeron que también deberia estar disponible por teléfono. Cuando se les
preguntd por los valores por los que deberia guiarse el equipo, los mds mencionados fueron
comunidad, empatia y compasidon. Muchos participantes dijeron que el CCRT deberia colaborar
y trabajar para fortalecer los servicios locales existentes. Algunos participantes afirmaron que,
para ser realmente eficaz, el CCRT deberia ser propiedad de la comunidad y estar gestionado
por ella.

Algunos participantes en el grupo focal de respuesta a emergencias expresaron su escepticismo
sobre si las personas con experiencia en salud mental y apoyo para problemas de consumo de
sustancias podran ayudar en los momentos de crisis. Dijeron que ya gestionan esos momentos
de crisis con eficacia; lo que falta es la atencidn de seguimiento para abordar las causas
originales de las crisis. Muchos participantes en otros grupos de enfoque también dijeron que
la atencion de seguimiento es esencial.

Se necesitan apoyos posteriores a /a crisis y alternativas a la cdrcel y a la sala de urgencias del
hospital para suplementar el trabajo del CCRT.

Todos los participantes dijeron que se necesita un apoyo de seguimiento eficaz para
complementar la funcion de respuesta de emergencia del CCRT, ya que de lo contrario las
personas afligidas pueden caer en crisis repetidamente. La mayoria dijo que, aunque hay
muchos servicios disponibles en New Haven, no estan bien coordinados. La mayoria también
dijo que hay una falta de opciones para pasar la noche para las personas afligidas y que New
Haven necesita un lugar alternativo que no sea la carcel o la sala de emergencias donde la
gente pueda ir a buscar apoyo y quedarse por un periodo de tiempo. Cuando se les pregunto
como deberia ser este lugar, la mayoria dijo que deberia ofrecer un lugar acogedor, seguro y
relajante, que permitiera a las personas acudir cuando lo necesitaran, y que ofreciera una serie
de recursos y referidos. Muchos dijeron que deberia estar arraigado en la comunidad y provisto
de pares como personal. Algunos dijeron que es importante que cuando una persona utilice los
servicios de este lugar, no sufra ningun estigma posterior, como puede ocurrir cuando una
persona vuelve a entrar en la comunidad tras su encarcelamiento u hospitalizacidn psiquiatrica.

El/ CCRT debe rendiir cuentas a /a comunidad.

Algunos participantes, sobre todo los que tienen experiencia personal con enfermedades
mentales o consumo de sustancias, o que viven en barrios afectados, dijeron que en el pasado



habian sido consultados por expertos e investigadores sobre posibles soluciones a sus
problemas, pero que sus problemas siguen existiendo. Por lo tanto, estos participantes instaron
a que el disefo del CCRT se base en los conocimientos de la comunidad y a que se busque la
aportacién de ésta de forma continua. Muchos afirmaron que deberia crearse un consejo
consultivo comunitario representativo para orientar al CCRT y garantizar la rendicién de
cuentas.

Es necesario un cambio mds profundo en /a comunidad, gque incluya el tratamiento de las causas
fundamentales de muchos problemas, como /a pobreza y la desigualdad.

Algunos participantes dijeron que aunque el CCRT y los servicios relacionados ayudaran a aliviar
la angustia, las comunidades también necesitan mejorar la forma en que responden a las
personas con enfermedades de salud mental, y cdmo se apoyan mutuamente como vecinos.
Ademas, algunos afirmaron que hay que abordar las causas originales de la angustia, como la
pobreza, la falta de oportunidades y el racismo, reequilibrando los recursos y el poder.

En resumen, los residentes de New Haven, en particular los que tienen mas probabilidades de
verse directamente afectados por el CCRT, apoyan la idea de un equipo alternativo de
respuesta a emergencias que proporcione un apoyo no violento, compasivo y empatico, que
esté profundamente conectado con la comunidad y sea responsable ante ella, y que cuente con
el apoyo de una red sélida e integrada de servicios de seguimiento, que juntos puedan empezar
a abordar algunas de las causas fundamentales de la angustia. Es importante que, a medida
gue se implementa la CCRT, se anime a los miembros de la comunidad con diversas
perspectivas a compartir sus puntos de vista, y que éstos se tengan en cuenta a medida que el
enfoque de la CCRT se adapte con el tiempo en respuesta a las lecciones aprendidas.

INFORME SOBRE LA PARTICIPACION COMUNITARIA DEL CCRT

Antecedentes

Durante el verano de 2020, inspirado por los movimientos por la justicia social, el antirracismo
y la reforma policial, la ciudad de New Haven se comprometié a crear un equipo que pudiera
responder a las situaciones de crisis que no requieren y no son mejor atendidas por la policia,
los bomberos u otro personal de primeros auxilios en respuesta a emergencias. En las
conversaciones con los lideres de la comunidad, los funcionarios de la ciudad escucharon un
gran entusiasmo por esta iniciativa, y que New Haven deberia aprender de iniciativas similares
gue ya existen en otras ciudades del pais. Sin embargo, también escucharon que la ciudad no
deberia limitarse a replicar una iniciativa de otro lugar y aplicarla a New Haven. Por el contrario,
la ciudad deberia tomarse el tiempo necesario para aprender de los residentes de New Haven,
especialmente de las personas que probablemente se veran mas afectadas por la iniciativa.
Deberia escuchar sus puntos de vista sobre las limitaciones de las opciones de respuesta a
emergencias existentes y sus ideas sobre cdmo deberia ser compuesto un nuevo equipo,
cuando deberia aparecer y qué tipos de apoyo deberia proporcionar. En colaboracion con el



Programa de Recuperacion y Salud Comunitaria de Yale/CMHC (por sus siglas en inglés) y el
Centro de Consultas, la ciudad emprendio un proceso de participacion comunitaria para
escuchar a la comunidad y utilizar esas ideas para informar el disefio del equipo de respuesta
alternativo.

Participacion de la comunidad

Para recibir las aportaciones del mayor nimero posible de habitantes de New Haven, se
ofrecieron varias opciones para que la gente compartiera sus ideas. Se colocaron volantes en
toda la ciudad, con la ayuda de estudiantes voluntarios de la escuela secundaria y otros, y la
informacidn se compartio a través de correos electrénicos, incluso desde el Ayuntamiento y en
las redes sociales. Entre las opciones para realizar aportaciones se encontraban las siguientes:

- Un cuadro de texto y una opcion de carga de documentos en el sitio web de la CCRT. Se
recibieron sesenta y nueve comentarios a través del cuadro de texto y se cargd uno.

- Un nimero de teléfono para que la gente compartiera sus ideas por medio de un mensaje de
texto o un buzdn de voz. Se recibieron siete mensajes de texto y uno de voz.

- Una direccién de correo electrénico para que la gente compartiera sus ideas por correo
electrénico. Se recibieron siete correos electrénicos.

- Buzones en las bibliotecas locales en los que se podian dejar ideas escritas en papel. Se
recibieron cinco respuestas en los buzones.

- Catorce grupos de enfoque, con los siguientes grupos de poblacién (incluidas las
organizaciones asociadas en donde es pertinentel): Personas con experiencias de
enfermedad de salud mental; personas con experiencias de uso de sustancias - (CCAR);
usuarios de habla hispana de los servicios de salud mental - dos grupos (CMHC Hispanic
Clinic); personas con experiencias de encarcelamiento; personas sin vivienda (DESK); personas
de habla hispana que son indocumentadas (ULA); personas que se identifican como LGBTQ
(Black Pride New Haven/APNH); personas sordas y con problemas de audicién - DHOH
(CMHC); trabajadores pares; trabajadores sociales - dos grupos; jévenes (CWYC); personal de
primeros auxilios, incluyendo PD/FD/PSAP.

- Tres reuniones publicas, dos con zoom y una en persona.

- Dos talleres de disefio en conjunto? a los que se invitd a los participantes con el objetivo de
incluir a: personas con experiencia profesional directa o vivida; personas afectadas por vivir
en barrios con situaciones de crisis frecuentes; lideres comunitarios y vecinales, y lideres
religiosos.

1 Las siglas en inglés de las organizaciones son las siguientes: CCAR — Connecticut Center for Addiction Recovery;
CMHC - Connecticut Mental Health Center; DESK — Downtown Evening Soup Kitchen; ULA — Unidad Latina en
Accion; APNH — A Place to Nourish your Health; CWYC — Citywide Youth Coalition; PD/FD/PSAP - Police, Fire/Public
Safety Answering Point (who answer 911 calls and decide on the appropriate response).

2 El informe de disefio en conjunto se adjunta como apéndice uno.



Aproximadamente 250 personas participaron en los grupos de enfoque y en las reuniones
publicas, y se presentaron 89 ideas por otros medios. Cuarenta y cuatro personas participaron
en los talleres de disefio en conjunto. Aunque algunos de los que enviaron ideas por correo
electrénico u otros mecanismos senalaron explicitamente que no podian asistir a una reunién
publica, algunos de los correos electrénicos/textos pueden haber sido enviados por personas
gue también asistieron a un grupo de enfoque, una reunién publica o un taller de disefio en
conjunto. Ademas, algunas personas pueden haber asistido a mds de un evento (grupo de
enfoque, reunién publica o disefio en conjunto). Por lo tanto, no es posible decir exactamente
cuantas personas aportaron ideas.

Las conversaciones en los grupos de enfoque y en las reuniones municipales se facilitaron
utilizando una guia de enfoque, aunque se animo a los participantes a llevar el enfoque en
diferentes direcciones si asi lo deseaban, siempre y cuando el facilitador creyera que seguia
siendo relevante para la CCRT. Las preguntas de la guia eran las siguientes3:

1. ¢ Cuales han sido sus experiencias llamando al 911 en situaciones que se trataban de salud
mental o el consumo de sustancias?

2. ¢Quiénes respondieron, y fueron éstos capaces de manejar efectivamente la situacién?

3. Pensando en situaciones en las que las cosas no salieron bien durante una situacion en la que
una persona estaba afligida, ¢por qué cree que esto sucedio?

4. iHay cosas que deban cambiar en la forma en que se trata a las personas en New Haven
cuando piden ayuda cuando estan afligidas?

5. ¢Qué podria ayudar a evitar que estas situaciones se produzcan en primer lugar?

6. A medida que New Haven crea un nuevo equipo para responder a las personas afligidas,
¢como podemos garantizar una responsabilidad y transparencia continua?

7. Enumere tres valores por los que cree que deberia guiarse el equipo.

8. Si pudiera hacer una cosa para que su comunidad/su vida en comunidad fuera mas segura,
mas fuerte, etc., ¢qué seria?

9. ¢Hay algo importante que no hayamos preguntado y que le gustaria anadir?

Durante los talleres de disefio en conjunto, se pidié a los participantes que consideraran las tres
preguntas siguientes durante el ejercicio del "World Café":

1. iCuales son las cosas mas importantes que debe hacer el CCRT cuando opera dentro del
modelo actual de respuestas de emergencia a una crisis?

2. ¢Cuales son los servicios esenciales y otros tipos de apoyo que el CCRT necesita para
conectar a las personas durante y después de una llamada de crisis?

3 La guia de preguntas completa se adjunta como apéndice dos.



3. ¢Qué funciones debe desempefiar el Consejo Asesor de la Comunidad (CAB por sus siglas en
inglés) para garantizar que el CCRT funcione con integridad y responsabilidad, y centre las
prioridades en los residentes que estan pasando por una crisis?

A continuaciodn, se pidié a los participantes que tomaran en cuenta la siguiente pregunta
durante el ejercicio final "Todo se Vale". Al concluir el ejercicio "Todo se Vale" se les pidio que
calificaran sus ideas como "Ahora" (lo que puede/debe ocurrir ahora mismo), "Wow" (ideas
visionarias) o "Cémo" (podria hacerse si se dispusiera de mas tiempo y recursos):

4, iCudles son los elementos mas importantes que debe incorporar el CCRT para responder de
la mejor manera posible la afliccién de nuestros barrios?

Las conversaciones de los grupos focales y las reuniones publicas se grabaron en audio y se
transcribieron posteriormente. El taller de disefio en conjunto en zoom se grabé en audio y se
tomaron notas detalladas durante el taller presencial. Durante las reuniones municipales, se
animo a los asistentes a compartir sus ideas por escrito, a través de una encuesta en linea para
las reuniones de zoom, y en papel para la reunidn presencial. Se recibieron doce comentarios a
través de la encuesta en linea y 22 comentarios en papel.

El Centro de Consultas de Yale realizd una evaluacion independiente de la satisfaccion con el
proceso de participacion de la comunidad por parte de los participantes. Esta evaluacion se
resume en un informe separado al que se puede acceder a través de la pagina web del CCRT de
la ciudad de New Haven.

Caracteristicas demograficas

El Centro de Consulta realizé una evaluacién independiente del proceso de participacidon
comunitaria. Su informe proporciona datos sobre las caracteristicas demograficas de las
personas que participaron en los grupos de enfoque y los foros comunitarios y se resume a
continuacion.

Aproximadamente 250 personas participaron en 14 grupos de enfoque y 3 foros comunitarios.
De los 221 que compartieron informacién demografica, el 56% se identific6 como mujer, el 35%
como hombre y el 2.5% como transgénero, no binario u otro. Alrededor de una cuarta parte
(28%) identificd su etnia como hispana; el 39% identificd su raza como blanca, el 29% como
negra, el 17% como multirracial/otra, el 3% como asiatica/asiatica americanay el 2% como
indigena americana/nativa de Alaska; el 10% no informd de su raza. Con un 26%, el grupo de
edad mas numeroso de los participantes era el de 50-59 afios y el 5% del grupo mas pequeiio
era el de 70 afios 0 mas; la participaciéon de adultos de otros grupos de edad oscilaba entre el
14-17%. El 43% de los participantes declararon haber obtenido un titulo universitario o de
posgrado, el 21% declararon haber cursado algun tipo de estudios universitarios, comerciales o
técnicos, y el 27% declararon haber obtenido un titulo de bachillerato o un GED; el 3%
declararon haber cursado algun tipo de estudios de bachillerato. Por ultimo, el 77% de los
participantes eran residentes de New Haven, el 52% declararon estar recibiendo tratamiento
por un problema de salud mental o de consumo de sustancias, y el 37% declararon haber sido
arrestados, y el 24% pasaron un tiempo en la carcel o en prisién.



Los datos demograficos de las sesiones de disefio en conjunto se recogieron por separado: 18
personas asistieron a un evento en persona y 26 a un evento con zoom. De los 44 participantes,
el 80% se identificé como mujer y el 20% como hombre. El 64% se identific6 como negro (uno
también se identifico como nativo americano), el 18% como blanco no hispano, el 14% como
latino (uno también se identificé como nativo americano) y el 2% como arabe. Las edades de
los participantes eran 5% de 18 a 24 afios, 9% de 25 a 34 anos, 20% de 35 a 44 afios, 25% de 45
a 54 aifos y 18% de mas de 65 afios. El 25% vive en el Hlll, el 23% en Newhallville, el 7% en
Dixwell, el 7% no vive en New Haven, el 5% en Westville, el Annex, Prospect Hill, Beaver Hills y
West River, y el 2% en cada uno de Wooster Square, Fair Haven, Fair Haven Heights, East Rock,
Dwight y Downtown.

Analisis de datos

Todas las transcripciones, notas, respuestas a la encuesta, correos electrénicos, textos,
mensajes de voz transcritos e ideas escritas en papel fueron revisadas y codificadas, en la
mayoria de los casos por dos miembros del equipo de PRCH (por sus siglas en inglés). Las
discrepancias entre los codificadores se resolvieron por consenso. A continuacién, los codigos
se agruparon por temas. Los resultados que se exponen a continuacién presentan los distintos
temas, incluyendo citas ilustrativas de cada uno de ellos. En el apéndice se incluyen otras citas
gue ilustran cada tema.

Resultados

La mayoria de las conversaciones se mantuvieron con las personas que identificamos como
poseedoras de las experiencias vividas mas relevantes para el CCRT, que fueron invitadas a los
grupos de enfoque, o con el publico en general, como en las reuniones publicas. Por lo tanto,
gran parte de los datos proceden de personas que son expertas por su experiencia, personas
gue a menudo se encuentran en el extremo receptor de politicas y practicas que parecen
apropiadas para quienes las aplican, pero que pueden ser vividas de manera diferente por los
afectados. La viabilidad de las recomendaciones que surjan de los datos dependera de las
restricciones de recursos y de los plazos de prescripcion, pero representan lo que muchas
personas de New Haven creen que deberia ser el CCRT, el trabajo que deberia desempenar y el
trabajo adicional que debe realizarse para que el CCRT tenga el mayor impacto posible.

Durante el grupo de enfoque con el personal de emergencias (PD/FD/PSAP por sus siglas en
inglés), los participantes compartieron ideas que reflejan las perspectivas de los actuales
responsables de responder a las llamadas de emergencia. En algunos casos, esas perspectivas
difieren significativamente de las de los individuos de la comunidad que participaron en el
proceso de compromiso comunitario, particularmente cuando las discusiones tenian que ver
con respuestas policiales. Cuando este es el caso, los comentarios de la PD/FD/PSAP se
presentan por separado de las otras respuestas. Es importante destacar estas diferencias para
comprender el trabajo que debe realizarse para alinear mejor los sistemas de manera que sean
realistas desde la perspectiva de los equipos de respuesta a emergencias y sean aceptables y
apoyen a los afectados por esas respuestas.



Temas

1) Las opciones de respuesta de emergencia existentes a veces no son eficaces, en particular las
respuestas policiales en situaciones relacionadas con la salud mental y/o el consumo de
sustancias.

a) Las respuestas de emergencia actuales pueden agravar las situaciones: Muchos
participantes describieron interacciones negativas, especialmente con la policia, en situaciones
relacionadas con la salud mental o el consumo de sustancias. Pocas personas expresaron
preocupaciones similares en relacion con los servicios de bomberos o ambulancias. La
preocupacion mas comun expresada fue que las respuestas de la policia pueden intensificar las
situaciones, debido a lo que se describié como actitudes y acciones innecesarias y poco Utiles.
Algunos de esos comportamientos, aungque pueden ser problematicos desde la perspectiva de
la comunidad, estan dentro de los limites de lo que actualmente se considera un
comportamiento "normal" de las fuerzas del orden y de otros equipos de respuesta. Por
ejemplo, la llegada de varios intervinientes al lugar de los hechos, la actuacion inmediata de la
policia para tomar el control de una situacion, a veces mediante el uso de sus armas, o cuando
la policia decide encarcelar a una persona durante la noche. Algunos participantes se quejaron
del servicio de interpretacion inadecuada una vez que los socorristas llegan al lugar de los
hechos - el 911 cuenta con un eficaz servicio de interpretacién.

Algunos participantes describieron un comportamiento policial que ninguno consideraria
aceptable, como la violencia, el racismo y otros tipos de discriminacidon. Algunos dijeron que la
policia mostraba una violencia excesiva hacia las personas de raza negra y las que tenian
problemas de consumo de sustancias. Algunos dijeron que la policia tarda en responder o no
responde en absoluto a las situaciones que implican a personas hispanohablantes o a personas
gue no tienen vivienda.

Aunque las conversaciones se centraron sobre todo en experiencias negativas (como es légico,
ya que preguntamos especificamente por situaciones en las que la respuesta de emergencia
existente no habia ido bien), algunos participantes compartieron historias sobre interacciones
positivas con la policia, sefialando que la calidad de la respuesta varia de un agente a otro.

El personal de emergencias (PD, FD y PSAP por sus siglas en inglés) indicd que sus acciones en
respuesta a incidentes de emergencia suelen estar condicionadas por los requisitos legales,
como por ejemplo, si se ha cometido un delito, la necesidad de evitar que alguien sufra dafios y
la necesidad de limitar las alteraciones al orden publico en general. También dijeron que, desde
su punto de vista, el momento en el que suelen interactuar con una persona -en el momento de
la crisis- no es el mejor momento para abordar los problemas de salud mental o de consumo de
sustancias y que, en cambio, esos problemas deberian ser tratados por los servicios de
seguimiento.
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A menudo aparecen varios intervinientes, lo que puede causar mds angustia: (GF sin
vivienda) "Si llamas en una situacion de peligro... te sientes criminalizado porque
aparecen como cinco patrullas de policia y como dos, ya sabes, camiones de bomberos
y una ambulancia".

La respuesta de emergencia explico las razones sistémicas para las respuestas de
multiples agencias: (GF PD/FD/PSAP) "Aqui en New Haven... los bomberos son los
primeros en responder... los paramédicos de cuidados intensivos moviles, [los
bomberos] tienen esas dos certificaciones. Pero AMR New Haven tiene lo que ellos
llaman el acuerdo de drea de servicio primario para la ambulancia de transporte. Por
eso se ven muchas respuestas de multiples agencias".

La policia no aborda eficazmente el comportamiento relacionado con la salud mental,
el consumo de sustancias u otras situaciones traumdticas: (GF consumo de sustancias)
"Estaba drogado, asi que llamaron al 911 y la policia no estaba preparada para
responder a mi situacion. Recurrieron a la violencia. No sabian como tratarme... Yo
tenia dificultades, perdi la cabeza. Y no dejaban de golpearme. Fue horrible, no sabia
qué hacer porque estaba bajo los efectos de sustancias y estaba muy asustado”.

La respuesta a las emergencias indicé que su aproximacion a las personas en crisis es
apropiada debido al corto tiempo en el que interactuan con las personas: (GF
PD/FD/PSAP) "les damos Narcan, les quitamos el subidén. Realmente no les caemos
bien en ese momento.... Y... no funciona. Todos lo intentamos... Y ellos... simplemente
como, no me importa, no me importa, y eso es todo el viaje de 10 minutos al hospital.
No es el punto en el que siento que la intervencion les sirve".

La policia se apresura a criminalizar las situaciones; tratan a la persona afligidas como
un criminal: (GF de salud mental) "Tienen que dejar de declararte culpable antes
incluso de saber qué estd pasando”.

La policia intenta resolver la situacion mediante el control y el mando frente a la
negociacion: (reunion publica #1) - "La policia estd entrenada para... convertirse
rdpidamente en la autoridad, la presencia de mando es lo que se le pide que haga...
Pero hay muchos casos, especialmente si se trata de un problema de salud mental, en
los que llegar y decir que hay que someterse, no ayuda. Y... casi inmediatamente se
convierte en una confrontacion".

(GF de la clinica hispana) "Hay policias que se aprovechan del poder porque son
policias, tienen la autoridad, estdn al mando".

El equipo de respuesta a emergencias dijo que su principal preocupacion es evitar el
dafo a la persona o a cualquiera en el lugar de los hechos y minimizar la interrupcion
del orden publico: (GF PD/FD/PSAP) "aunque [puede ayudar] tener a alguien con quien
hablar, también estdan en un entorno de centro de ciudad, con un monton de gente a su
alrededor ... 0 en un barrio y puede llegar a ser muy dificil ... el tiempo es un factor...
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solo basado en los coches, las carreteras, el comportamiento de la persona, puede ser
muy dificil en el entorno publico conseguir alguien alli para eso."

La policia utiliza la fuerza con demasiada rapidez y la presencia de armas aumenta la
tension:

(GF de una clinica hispana) "son violentos, te ponen las rodillas en la espalda cuando
estds pasando por una crisis".

(reunion publica #2) "Mi hijo sufre una enfermedad de salud mental... acabé entrando
en crisis. Asi que llamé a la ambulancia. Pero vino la policia... el agente le dijo que
dejara de moverse, que mostrara las manos y que dejara de moverse. Y, por supuesto,
entro en crisis. Asi que no estaba, ya sabes, bien para comenzar, y el agente saco el
arma. Y yo dije é¢vas a disparar a mi hijo en mi propia sala, o sea, él estd en crisis, yo no
llamé para que le salieran con eso. Pedi ayuda... Eso fue bastante traumdtico".

(reunion publica #1) "... si alguien armado aparece, la fuerza letal estd ahora en
juego... para alguien que ya estd luchando por tener control sobre como estdn
respondiendo al mundo que les rodea, si estdn teniendo algun tipo de problema
mental... eso es una gran amenaza y a veces hace que la gente actue irracionalmente”.

El equipo de respuesta a emergencias dijo que su principal preocupacion es prevenir el
dafio a la persona o a cualquiera en la escena: (GF PD/FD/PSAP) "...antes y después del
arresto, intentamos conectar con los servicios para eliminar la necesidad de tener que
usar la fuerza... Pero adoptamos un enfoque mds proactivo, cuando creemos que va a
escalar hasta un punto en el que [podrian] hacerse dafio a si mismos o a otros, que nos
ponga en situacion de usar la fuerza para evitar que eso ocurra."

La interpretacion del idioma en la escena es inadecuada, incluyendo el ASL: (GF de la
clinica hispana) "El marido la amenaza con deportarla y quitarle a sus hijos. Luego
llama a la policia después de que la golpee y la policia le escucha a él y no a ella,
porque ella no sabe [hablar el idioma], no puede explicarse".

(DHOH GF) "la gente no estd obteniendo intérpretes de los departamentos de policia,
no estdn obteniendo intérpretes de lenguaje de sefias para las personas que necesitan
la asistencia”.

El equipo de respuesta de emergencias explico que el 911 tiene servicios de
interpretacion incorporados y reconocio sus limitaciones una vez en el lugar de los
hechos: (GF PD/FD/PSAP) "el idioma... es una barrera enorme en cualquier
comunicacion interpersonal. Si no sé lo que estds diciendo, no tengo ninguna
posibilidad de ayudarte a menos que yo pueda ver algo obvio como que estds
sangrando por la nariz".
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Algunos policias son racistas y/o tienen prejuicios contra ciertas poblaciones: (GF salud
mental) "oyen un coche cascabelear y disparan... nunca han vivido en un barrio urbano
negro".

(GF de pares) "sabemos que en ciertos barrios...vamos a ser realistas barrios negros e
hispanos.... cuando viene la policia puede ser aterrador para uno."

(GF de consumo de sustancias) "muchas veces, una vez que se enteran de que
consumes drogas, el nivel de atencidn que recibes, te tratan como una mierda".

(GF sin techo) "la policia se toma su tiempo [cuando responde a una llamada de una
persona sin vivienda], podria haber algun imbécil apufialeando a alguien, [su]
mentalidad es que tienen una persona menos de quien ocuparse. No se nos da
prioridad".

(GF indocumentado) "Cuando ven a alguien que es hispano, se apresuran a dar la
espalda”.

Algunas interacciones con la policia son positivas, dependiendo de qué agente llegue:
(reunion publica#1) "hablaron con él y lo calmaron.... simplemente tuve suerte.... de
que me hayan tocado esos dos policias que vinieron a la casa. No sé qué habria pasado
si hubieran sido otros agentes los que hubieran venido a la casa”.

b) Existe una renuencia a llamar al 911.: Dadas las experiencias negativas relatadas por los
participantes, muchos dijeron que son reacios a llamar al 911, en particular en situaciones
relacionadas con la salud mental y el consumo de sustancias, sobre todo cuando la persona
afligida no es blanca, por miedo a la violencia o al arresto innecesario. Algunas personas
también mencionaron el miedo a incurrir en gastos médicos al llamar al 911:

Miedo a que la persona afligida sea encarcelada/agredida si se llama al 911: (GF pares)
"cuando estaba por ahi, hay mucha gente que conozco tiene miedo de llamar a la
policia... especialmente si estds consumiendo o... estds en libertad condicional o en
libertad vigilada... o incluso en una situacion de salud mental.... puede ser realmente
aterrador porque.... no sabes si vas a ir a la carcel.

Miedo al coste econdmico asociado a la llamada al 911: (reunidn publica#1) "No
podemos llamar al 911. Porque va a ser demasiado caro pagar la ambulancia y los
gastos médicos una vez que los traigan a Yale".

c) Se pueden tomar medidas para mejorar la respuesta de emergencia existente: Algunos
participantes compartieron ideas sobre cdmo creen que se pueden mejorar los servicios de
respuesta a emergencias existentes, ya sea a través de talleres, capacitacion en habilidades,
incluidas las habilidades lingliisticas, y/o una mayor orientacidn a la comunidad. Algunos
expresaron su frustracion por lo que consideran un fracaso de la policia a la hora de abordar las
actividades antisociales en sus barrios. Aunque la mayoria de los participantes dijeron que hay
formas en que la policia puede mejorar la forma en que presta sus servicios, muchos también
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dijeron que hay algunas situaciones que la policia no deberia tratar, incluso con una mejor
formacion.

Las respuestas de la policia mejorarian con adiestramiento/habilidades lingiiisticas: (GF
trabajadores sociales) "capacitar a la policia para que aborde cada llamada, no como si
se tratara de un combatiente enemigo sino de un residente. Menos formacion militar,
formacion como ayudante y no como ejecutor”.

(DHOH GF) "no podemos seguir teniendo la excusa de, ya sabes, vamos a trabajar en
eso. No, no, ya deberia estar en marcha... tiene que haber alguna forma de llamar...
intérpretes disponibles. Eso es lo que soliamos hacer para los médicos, tienen que hacer
eso. No pueden seguir pasando décadas de excusas".

La policia debe estar arraigada en la comunidad: (GF de reinsercion) "hace mucho
tiempo, la policia se paseaba por la comunidad... anotaba un par de canastas, saltaba
a la cuerda o ya sabes, y hablaba con el/los nifio(s)....conocia a los padres... ya no
vemos eso... la policia tiene que entrar en la comunidad... hablar con estos nifios de tu
a tu, establecer una relacion con ellos".

La policia no estd capacitada para abordar todas las situaciones de crisis: (reunion
publica#3) "Como profesional de la policia puedo decir que los policias nunca fueron
disefiados para manejar incidentes de crisis de salud mental. El sistema nunca fue
disefiado para eso. Nunca se amalgamard en eso. Asi que tenemos agentes haciendo
labores de limpieza".

2) Existe un fuerte apoyo a la creacion de un equipo alternativo de respuesta a emergencias
formado por expertos en salud mental, incluyendo a pares, que responda de forma independiente
en una emergencia o con la policia, dependiendo de /as circunstancias.

a) El personal del CCRT deberia ser experto en el apoyo a /as personas con problemas de salud
mental y consumo de sustancias, incluidos los pares: La mayoria de los participantes dijeron que
el personal del CCRT deberia tener experiencia en la comprensién y el apoyo a las personas con
problemas de salud mental y de consumo de sustancias, y tener una gran capacidad para
escuchar y habilidades de mediacion. Aunque la mayoria dijo que los trabajadores sociales
deberian formar parte del equipo, algunos expresaron su preocupaciéon por el hecho de que
profesionales como los trabajadores sociales puedan tener tendencias similares a las de la
policia, especialmente en lo que respecta a ser excesivamente controladores y racistas. La
mayoria de los participantes dijeron que era esencial incluir a pares en el equipo: pares son
personas que tienen conocimientos por experiencia, y que trabajan en funciones de apoyo a
otros que estan pasando por dificultades similares a las que el par ha experimentado
personalmente. La mayoria también dijo que el equipo no deberia estar armado. Algunos
participantes sefalaron que el trabajo del CCRT serd exigente, y que el personal deberia recibir
compensacion y un apoyo adecuados. Cuando se les pregunté por los valores con los que
deberia alinearse el CCRT, los mas mencionados fueron la comunidad, la empatia y la
compasion. El personal de emergencias expresdé sus reservas sobre el valor de proporcionar
este tipo de apoyo de forma independiente en los momentos de crisis, y sefialé que la atencidn
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deberia centrarse en mejorar la atencion de seguimiento en lugar de cambiar la atencién de
primera respuesta a situaciones agudas.

El equipo deberia tener experiencia en el tratamiento de la salud mental y el consumo
de sustancias, no estar armado y tener experiencia en la mediacion no violenta: (GF de
salud mental) "cuando tengo sintomas soy muy combativo, es instintivo. é Por qué se
nos penaliza por algo que no sabemos tratar? Necesitamos a alguien que sepa tratar la
salud mental.

(GF pares) "EI 80% de las veces la persona sdlo necesita ser escuchada".

El equipo de respuesta de emergencia indico que el apoyo de salud mental puede no
ser util en el momento de la crisis: (GF PD/FD/PSAP) "No sé hasta qué punto un
trabajador social que venga directamente al lugar de los hechos... No es tanto una
cuestion de conseguir llevar a esa persona... a un lugar en el que esté al menos
momentdneamente segura, es ese sequimiento y coordinacion y tener el espacio
disponible y creo que eso es mucho mds grande.... es esa coordinacion de, de cuidado,
porque vemos a las mismas personas en la calle, ya sabes, y tienen problemas
importantes que necesitan... ser atendidos. Pero si no hay coordinacion o seguimiento
entre... los recursos de apoyo disponibles... No veo como traer una tercera agencia a la
escena en donde alguien que fdacilmente, sin fuerza, conseguimos que vaya en una
camilla para que lo atiendan, porque tiene pensamientos suicidas. Pero a la semana y
media vuelven a salir... y no hay sequimiento. Ahi es donde se dan muchos de nuestros
problemas".

Los trabajadores sociales del equipo no deben perpetuar las prdcticas dominantes:
(reunion publica#3) "si hablamos de enviar trabajadores sociales... o LMFT, o LPCs...
vamos a seguir manteniendo el complejo industrial sin dnimo de lucro dominado por
los blancos. Esas son personas que tienen licencias para enviar a la gente al hospital. Y
los prejuicios siguen existiendo en ellos".

(reunion publica#3) "hay que evitar un sistema de salud equivalente a la policia”.

Los pares deben ser incluidos en el equipo: (GF de salud mental) "un par. Porque esa
persona de salud mental puede no saber lo que es tener un trastorno bipolar, no sabe
como es. Alguien que entienda en qué estamos. Los profesionales de la salud mental
pueden no comprenden nuestras experiencias".

El equipo debe conocer los recursos de la comunidad: (sitio web) "conocer los recursos
de la comunidad: informacion sobre refugios de emergencia, alimentos y otros servicios
sociales."

El equipo debe estar bien apoyado: (trabajadores sociales) "asegurarse de que todos
los miembros de este equipo tienen apoyo (tiempo libre adicional, bien pagado, dias
adicionales por salud mental, etc.)."



El equipo debe guiarse por los valores de la comunidad, la empatia y la compasion,
ademads de otros valores. A continuacion se muestra una nube de palabras de los
valores compartidos en los foros de la comunidad.

familia
confianza

a m O r acogedor

dignidad .
empatia

" e jrRparcial

relaciones

compasion -

escuchar

empoderamiento

consistente

igualdad

llustracion 1 — nube de valores como guia para CCRT

Talleres de disefio en conjunto: Los participantes en los talleres de disefio en conjunto
afirmaron que el personal de los CCRT debe ser habil en aliviar la tensién, lo que requiere que
sea compasivo, que sepa escuchar (incluida la escuchar de una manera activa), que no juzgue,
gue sea un comunicador claro y eficaz, que tenga habilidades de evaluacién y que sea flexible.
También dijeron que el personal debe ser culturalmente competente, incluyendo la conciencia
racial, el dominio del espafiol y el lenguaje de sefias americano, la familiaridad con las
experiencias de las personas de diferentes grupos de edad (especialmente las personas
mayores y los jovenes), y los enfoques equitativos para las personas LGBTQ.

b) £l CCRT debe estar arraigado en /a comunidad y trabajar estrechamente con ella: Muchos
participantes dijeron que es extremadamente importante que el personal sea contratado por la
comunidad, para asegurar que entienden los problemas de la comunidad de primera manoy
gue tienen la confianza de los miembros de la comunidad. Dijeron que si no se puede encontrar
personal debidamente calificado, se debe apoyar a la poblacion local para que obtenga la
formacion y los requisitos necesarios. Algunos participantes dijeron que es importante que el
personal del CCRT también hable los idiomas pertinentes, sobre todo el espafol, pero que
también deberia ser capaz de comunicarse con el lenguaje de sefias americano (ASL por sus
siglas en inglés), o al menos tener acceso inmediato a la interpretacion de ASL cuando apoye a
las personas sordas y con problemas de audicion (DHOH por sus siglas en inglés). Muchos
participantes afirmaron que el CCRT deberia establecer conexiones mas profundas con la gente
de los distintos barrios, conectando con las redes de apoyo locales existentes y ayudando a
fortalecerlas. Dijeron que esto haria que el trabajo del CCRT tuviera mas impacto,
proporcionando un apoyo adicional y de confianza a las personas que estan en peligro. Algunos
participantes dijeron que un CCRT verdaderamente eficaz no deberia estar simplemente
conectado a la comunidad, sino que deberia pertenecer a ella. Algunos expresaron su
preocupacion por el modelo dominante de servicios prestados a las comunidades por
organismos que se consideran separados de esas comunidades. Dijeron que el poder deberia
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pasar a la comunidad (véase la seccion "Rendicidn de cuentas" mas adelante para mas
comentarios sobre la propiedad, el poder y la responsabilidad de la comunidad).

El personal del CCRT deberia proceder de la comunidad y, si fuera necesario, habria que
capacitar a la poblacion local:

(reunion publica#3) "hablamos de querer contratar gente de New Haven, y luego no
podemos encontrar suficiente gente calificada. Asi que creo que tenemos que invertir
en la formacion de nuestra gente para estas funciones y no buscar por fuera".

El personal del CCRT deberia tener conocimientos de idiomas para poder comunicarse
con todos los residentes:

(en papel durante la reunion publica #3) "cada equipo de respuesta deberia tener un
miembro bilingtie/multilingtie y cada equipo deberia tener acceso a un intérprete"

(DHOH GF) "tener un videoteléfono en cualquier lugar... este nuevo grupo va a ser
localizado.... todo el mundo [deberia] entender lo que se debe hacer para proporcionar
acceso a los sordos y a las personas con dificultades auditivas".

El CCRT deberia colaborar con las redes de apoyo locales existentes: (reunion
publica#1) "identificando a las personas que llevan mds tiempo en el barrio y que quizd
ya estén haciendo parte de este trabajo de manera informal.... personas que son
expertas en su propia comunidad".

(reunion publica#2) "a veces esa cara conocida puede sacar a alguien de, ya sabes, una
situacion en la que se encuentra, frente a cuando vienen todos estos extrafios, y todas
estas luces intermitentes de emergencia...."

Se necesitan recursos para reforzar las redes de apoyo locales: (GF pares) "deberiamos
capacitar a la comunidad... en salud mental, adiccion, cosas de reinsercion como
esas... educar a la madre, al padre, a la hermana, al hermano de quien sea para que en
lugar de llamar a la policia todo el tiempo ahora sepan como hacer la reduccion de
dafios y sepan como hablar con la gente, sepan como hablar con los miembros de la
familia y eso reduzca las llamadas a la policia... empezar a empoderar a nuestra
comunidad, devolver ese poder a nuestra comunidad"

El control del CCRT deberia estar en manos de la comunidad: (GF de pares) "no
necesitamos servicios de agencias que obtienen la financiacidon y luego nos dicen lo que
necesitamos. Tenemos que estar a cargo.... necesitamos equipo para pescar, no
encuestas y tarjetas de regalo”.

Talleres de disefio en conjunto: Los participantes en los talleres de disefio en conjunto
enfatizaron que los miembros del CCRT deberian proceder de los barrios a los que prestan
servicio y conocer la cultura de ese barrio. Utilizaron términos como "gente que se parece a
nosotros" para indicar que el equipo deberia estar formado por personas negras, indigenas y de
color (BIPOC por sus siglas en inglés). Algunos participantes también enfatizaron que en el
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equipo deberia estar representado un rango de edad diverso. Los participantes también dijeron
gue las personas con experiencia vivida en materia de salud mental y otras crisis deberian estar
representadas en el CCRT, porque tienen un conocimiento Unico y de primera mano de las
situaciones y luchas a las que se enfrentan las personas en crisis, incluida la forma en que el
sistema de respuesta actual no satisface sus necesidades. Muchos participantes también
sugirieron que los trabajadores sociales fueran miembros importantes del equipo.

c) El CCRT deberia responder de forma independiente, sin la policia, a algunas situaciones y con /a
policia a otras; cuando responda conjuntamente, e/ CCRT deberia ser el primero en llegar al lugar
de los hechos si es posible: La mayoria de los participantes dijeron que hay muchas situaciones a
las que el CCRT deberia responder de forma independiente a las crisis sin la policia, incluyendo
cuando las personas estan en peligro debido a problemas de salud mental o de uso de
sustancias, y cuando no hay armas involucradas. Algunos participantes también recomendaron
que el CCRT responda a ciertas situaciones de violencia doméstica, incluyendo que no llamen al
DCF tan rapidamente como lo hace a veces la policia. Muchos recomendaron que el servicio se
preste las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Unos pocos participantes sugirieron que el
CCRT ponga en contacto a las personas con los servicios telefénicos cuando no se necesite o no
esté disponible el apoyo en persona. Los participantes tenian opiniones diversas sobre cuando
el CCRT deberia estar acompanado por la policia; a algunos les preocupaba que pudiera ser
dificil evaluar si una situacion tiene el potencial de volverse violenta, y que el personal del CCRT
pudiera estar en riesgo de sufrir danos. Sin embargo, la mayoria de los participantes dijeron
gue si la policia también se presenta, debe permanecer en un segundo plano, y sdlo acudir al
lugar de los hechos si hay riesgo de violencia. Algunos participantes afirmaron que es necesario
introducir cambios para garantizar que quienes atienden las llamadas puedan hacer una
evaluacién adecuada sobre a quién enviar al lugar de los hechos. Algunos de los participantes
en el grupo de enfoque sobre el personal de emergencias dijeron que puede ser dificil evaluar
por teléfono si una situacion constituye una emergencia médica, lo que sugiere que sienten la
necesidad de pecar por precavidos para evitar el riesgo de dafios, incluso si eso significa enviar
a la policia a situaciones en las que puede que finalmente no sea necesaria.

El CCRT deberia aparecer solo en algunas situaciones: (GF consumo de sustancias) "no siempre
es un trabajo para la policia porque no creo que la policia esté debidamente formada para ese
tipo de situaciones. Se necesita a alguien que esté capacitado o desde una capacidad mental.
No tiene que ser siempre fisico. Quiero decir que algunas personas sélo necesitan que se les
hable, otras necesitan que se les calme".

El CCRT puede ser util en situaciones de violencia doméstica: (GF indocumentado) "He sido
victima de violencia doméstica durante mucho tiempo. Llamé a la policia varias veces, pero no
hicieron nada, asi que me rend...."

(zoom de disefio en conjunto) "como victima de la VD, y de otros problemas en los que se llamo
a la policia, aun sabiendo que necesitaba ayuda -o que sufria abusos fisicos y emocionales-, NO
busqué ayuda, porque tenia miedo de que la policia llamara al DCF, y entonces ahi tendria un
nuevo asunto y un nuevo problema con el que lidiar"
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El apoyo del CCRT deberia estar disponible las 24 horas del dia, 7 dias a la semana, y por
teléfono: (pdgina web) "La asistencia no puede ser de lunes a viernes y no de 9 a 5 PM. Tiene
que ser firme y de 24 horas".

(encuesta en linea) "A veces sdlo quieres hablar con alguien por teléfono y que alguien de tu
comunidad te ayude".

Cuando se responde conjuntamente con la policia, el CCRT deberia ser en muchos casos el que
responde primeramente, con la policia como apoyo: (reunion publica#2) "la policia debe seguir
las instrucciones de la persona que sabe como reducir la tension en la situacion. Y deberian
permanecer en un segundo plano... apagar las luces, sentarse en el coche, hasta que la persona
le diga que le necesita".

(GF sin vivienda) "Tal vez el orden deberia ser invertido; en lugar de que la policia aparezca
primero, tal vez deberia aparecer de ultimo".

La forma en que se atienden las llamadas de emergencia debe adaptarse para garantizar que se
active la respuesta adecuada: (en papel durante la reunion publica #3) "équién determinard en
qué situaciones se enviard a la policia versus el CCRT? Nos encontraremos con el mismo
problema si el triage no llama a personas y recursos que no son la policia".

La respuesta a emergencias indico que puede ser dificil saber qué respuesta se necesita
basdndose en la informacion de la llamada. (GF PD/FD/PSAP) "Veo dificil separar, al menos
desde el punto de vista del PSAP y de las comunicaciones, por teléfono, donde se decide si es
una emergencia médica o no".

Talleres de disefio en conjunto: Los participantes en los talleres de disefio en conjunto dijeron
gue les preocupaba la seguridad del equipo de CCRT y sugirieron que los vehiculos estuvieran
claramente marcados y que los miembros del equipo se identificaran claramente cuando
llegaran a asistir a alguien en crisis. También dijeron que deberia haber una comunicacion clara
entre el 911 y el equipo sobre la naturaleza especifica de la situacién a la que los miembros del
equipo estan respondiendo. Esta Ultima recomendacion incluia sugerencias de formacion
adicional para los operadores del 911 sobre los protocolos especificos de las respuestas del
CCRT. Dos participantes sugirieron que la policia deberia responder con el CCRT, pero la
mayoria de los participantes no lo sugirieron como estrategia para garantizar la seguridad del
equipo.

3) Se necesitan apoyos posteriores a la crisis y alternativas a la cdrcel y a la sala de
emergencias para complementar el trabajo del CCRT.

a) Se necesita un apoyo de seguimiento para evitar que se repjitan las crisis: Aungue la mayoria
de los participantes se mostraron entusiasmados con la propuesta del CCRT, y confiaron en que
puede mejorar significativamente la forma de apoyar a las personas afligidas, en todas las
conversaciones la mayoria también hablé de la intensa necesidad de apoyo de seguimiento
para evitar que las personas caigan en crisis repetidamente. Dijeron que, con demasiada
frecuencia, las personas salen del hospital o de la carcel después de un periodo muy corto de
tiempo, sin apoyo de seguimiento, y que los servicios existentes son defectuosos, inadecuados
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o estan mal coordinados. La mayoria de los participantes en todas las conversaciones
coincidieron en que las dificultades para poner en contacto a determinadas personas con los
servicios de forma eficaz es una de las principales razones por las que los individuos entran
repetidamente en situaciones de crisis.

Se necesita un apoyo de sequimiento mds eficaz para evitar los ciclos de crisis
repetidas: (GF salud mental) "hay que hacer un plan, reunir los servicios, antes de que
salga [del hospital], asegurarse de que tengo un lugar estable para vivir... no pueden
ayudarme ahora y no ayudarme mafana..... si no se aborda el problema, sélo va a ser
una puerta giratoria, una y otra vez"

(GF pares) "encerrarlos en la habitacion durante 24 horas y luego volver a ponerlos en
pie no ayuda, si no se aborda el problema, sdlo va a ser una puerta giratoria, una y otra
vez".
Los servicios existentes no estdn bien coordinados: (reunion publica #2) "hay un
montdn de buenas agencias aqui en la ciudad, [necesitamos] ponerlas bajo un solo
grupo.... tenemos las agencias... ya en la ciudad. Y creo que hay que poner a esta gente
dentro de ese grupo para que preste esos servicios".

El equipo de respuesta a las emergencias también resalto la importancia de un apoyo
de sequimiento eficaz y dijo que se sienten frustrados por la escasa coordinacion de los
servicios: (GF PD/FD/PSAP) "por lo que he visto... son los recursos de apoyo y la
recopilacion de servicios los que no estdn logrando que estas personas reciban la ayuda
a largo plazo que necesitan. El personal de primeros auxilio hace lo que puede para
llevar a alguien a un lugar sequro en el momento en que... tienen un problema agudo.
Es el sequimiento lo que conlleva a muchos de nuestros problemas”.

Hay muy pocas opciones para las personas que necesitan un lugar donde puedan
quedarse:

(reunion publica #2) "no importa si es un problema de salud mental, o si es el abuso de
sustancias, no hay suficientes camas en el sistema. Dios mio, es horrible... uno espera
una eternidad para entrar en algun sitio para que le aprueben el sequro... y luego tiene
que esperar, ya sabes, horas, dias"

(GF de reingreso) "te ponen en una lista de espera para una cama o algo asi... me da
mds tiempo para volver y consumir de nuevo...."

El equipo de respuesta de emergencia expreso su frustracion por la falta de camas: (GF
PD/FD/PSAF) "sabes cudntas veces me han dicho, no tenemos una cama para ellos....
asi que... luego se lo echan a la policia y a los bomberos, una y otra vez. No creo que un
equipo vaya a ayudar con eso, necesariamente, creo que es... un sistema mds grande lo
que se necesita para lidiar con esto...tener lugares para que algunas de estas personas
vayan en lugar de tenerlos en la residencia comunitaria y echdrselos al personal de
primeros auxilios para hacer frente a todo lo que pasa con eso, porque no estamos
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disefiados para la atencion a largo plazo desde un punto de vista de primera
respuesta”.

Talleres de disefio en conjunto: Los participantes en los talleres de disefio en conjunto
recomendaron que el CCRT realizara llamadas de seguimiento y apoyo tras el encuentro inicial
de la crisis, incluido el apoyo a los espectadores que presencian la crisis, como los miembros de
la familia, otros miembros del hogar y los vecinos. Dijeron que la informacidn y la conexién con
los recursos de la comunidad a través de las asociaciones formales seran fundamentales para el
éxito de la CCRT, incluidos los grupos de apoyo, los servicios financieros y fiscales, alimentos,
ropa, servicios educativos y de cuidado de nifios, productos menstruales, pafiales, servicios
contra la violencia doméstica y eventos comunitarios, entre otros. Algunos participantes
también resaltaron que deberian incluirse los recursos informales de los barrios, y no sdlo los
recursos de los proveedores de servicios formales. También recomendaron que el CCRT
conozca los pros y los contras de las organizaciones a las que remiten a la gente, incluyendo el
trato que reciben las personas por parte de las organizaciones.

b) New Haven necesita alternativas a la sala de urgencias del hospital o a la cdrcel, donde las
personas afligidas puedan acudir para obtener el apoyo que necesitan. La mayoria de los
participantes dijeron que New Haven necesita un lugar distinto a la sala de urgencias o a la
carcel - "Yale o la carcel"- donde la gente pueda ir a buscar ayuda para sus dificultades. La
mayoria de los participantes dijeron que este destino alternativo deberia ser un lugar seguro,
acogedor y tranquilizador, y muchos enfatizaron el que deberia estar arraigado en Ia
comunidad y que el apoyo de pares estuviera disponible. La mayoria de los participantes
dijeron que deberia ser un centro de acogida, en lugar de requerir un referido. Algunos
participantes dijeron que un lugar no era suficiente, que cada comunidad deberia tener un
lugar al que la gente pudiera acudir. Otros sugirieron que deberia estar cerca del hospital en
caso de que se necesite atencion médica. Algunos participantes sefalaron que el uso de este
servicio no deberia dar lugar a una etiqueta estigmatizadora, como puede ser el
encarcelamiento o la hospitalizacién. Uno de los retos que destacd el grupo de enfoque sobre
emergencias con respecto a tener un lugar alternativo podria ser que cuando los bomberos son
los primeros en responder, estan obligados a enviar a una persona al hospital, a menos que la
persona rechace la atencién.

Un lugar acogedor, seguro y tranquilizador arraigado en la comunidad: (GF sin
vivienda) "Una especie de centro comunitario. Alguien podria venir y simplemente
sentarse y tomar una taza de café y tener la oportunidad de calmarse, tal vez... eso
podria ser todo lo que necesita... y entonces no tiene que acabar en la sala de
urgencias.... algo que no luzca institucional para alguien que estd afligido...
cortocircuitar todo el proceso".

Una politica flexible y sin cita previa con una serie de recursos disponibles, incluidas las
camas: (reunion publica#1) "una situacion de descanso temporal... no estds
hospitalizado, pero es un lugar a donde ir para quedarte, o quizds para alejarte de tu
familia, o es una situacion de violencia doméstica, necesitas alejarte por un tiempo
mientras todo el mundo se calma... puedes entrar y salir y obtener algunos servicios".
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El uso de los servicios no deberia dar lugar a un estigma debido a ese uso: (en papel
durante la reunion publica) "la detencidn o la hospitalizacion involuntaria... tienen
impactos traumdticos que alteran el empleo y que duran toda la vida"

Limitaciones en el envio de personas a un destino alternativo: (GF PD, FD, PSAP)
"nosotros [los bomberos] no somos proveedores independientes, operamos bajo los
auspicios de un director médico, tenemos que seguir sus politicas y procedimientos. Asi
que... podemos llamar a un equipo mavil de crisis. Pero, cuando se trata de una
emergencia por abuso de sustancias o por comportamiento, estamos obligados, por lo
general, a transportar al paciente a un destino de atencion médica completa o a un
hospital. Una vez que se ha iniciado la atencidon, hay que entregarla a un clinico con
licencia independiente. La solucion a eso podria ser, ya sabes, que firmen una
denegacion de atencion. Y entonces un trabajador social se hace cargo. Sin embargo,
nuestros proveedores no pueden animar a alguien a rechazar la atencion... Asi que ahi
es donde para nosotros, se vuelve un poco mds estricto. Por lo general, lo que ocurre es
que cuando tenemos a alguien con problemas de salud mental, va en ambulancia al
hospital y entra en Yale, en la UCI o en cualquier otro sitio. A partir de ahi, se les refiere
a un sitio para que reciban ayuda".

Talleres de disefio en conjunto: Los participantes en los talleres de disefio en conjunto hicieron
énfasis en la necesidad de contar con una alternativa a la carcel o al hospital cuando se pasa
por una crisis, como un lugar de "refugio seguro" y camas para descanso.

4) E/ CCRT debe rendir cuentas a la comunidad

a) Las opiniones de la comunidad deben tomarse en serio y ser debidamente compensadas a
medida que se disefia y se pone en marcha el CCRT: Algunos participantes hablaron de
repetidas decepciones y promesas incumplidas relacionadas con las iniciativas de investigacion
y el trabajo de los proveedores de servicios sin animo de lucro, y de la consiguiente
desconfianza entre la comunidad y los investigadores/proveedores de servicios. Insistieron en
gue, para que el CCRT marque realmente la diferencia, debe rendir cuentas a la comunidad y la
comunidad debe tener verdadero poder de supervision para tomar decisiones. Esto suele
coincidir con los debates sobre la necesidad de que el CCRT y cualquier apoyo relacionado con
él estén integrados en la comunidad. Muchos participantes recomendaron contar con una junta
consultiva de la comunidad, que deberia representar a la comunidad, en particular a las
personas con experiencia vivida, y que incluyera a las personas que a menudo son dejadas de
lado, como las personas sordas y con problemas de audicién.

Experiencias pasadas de ser sefializado y marginado: (pares GF) "He visto como nos
sentamos en estos grupos de enfoque. Y luego... 30 afios después, conseguimos carriles
para bicicletas y 2500 ddlares a la semana, apartamentos, cierto"
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(DHOH GF) "una gran parte de nuestro problema [de la gente sorda o con dificultad
auditiva (DHOH por sus siglas en inglés)] es que no se nos pide muy a menudo
participar en decisiones. Y con bastante frecuencia se nos pide como una idea tardia".

Hay que pedir la opinidon de la comunidad de forma continua y tener el poder de
cambiar las cosas: (en papel durante la reunidon publica) "pagar a los miembros de la
comunidad para que participen en la planificacion a largo plazo, en la reflexion, en el
desarrollo de la declaracion de la mision del equipo de respuesta a la crisis... esto es
fundamental. Hay una jerarquia en la ciudad y los empleados sin dnimo de lucro
reciben una compensacion por este trabajo mientras que se espera que los ciudadanos
se limiten a presentarse durante sus horas libres y a relatar los traumas personales y
comunitarios de forma gratuita.”

Una junta consultiva representativa de la comunidad para guiar al CCRT y garantizar la
responsabilidad: (GF de pares) "en todos estos consejos, necesitamos miembros de la
comunidad o pares, necesitamos representantes, no personas elegidas por otros que
simplemente ponga un sello... necesitamos representacion de la comunidad en estos
consejos, las personas adecuadas con experiencia vivida, ya sabes".

(GF de jovenes) "El nuevo equipo de respuesta deberia rendir cuentas ante un consejo
de sus pares que coincida con la composicion de clase, étnica, racial y de género de
New Haven".
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Talleres de disefio en conjunto: Los participantes en los talleres de disefio en conjunto dijeron
gue las funciones de los miembros del CAB (por sus siglas en inglés) deberian incluir la
recopilacion periddica de opiniones de la comunidad sobre como esta funcionando el CCRT
(incluso a través de sesiones de aportaciones de la comunidad), la utilizacién de mecanismos
para evaluar el trabajo del equipo y la disponibilidad de informacién sobre el equipo en las
redes sociales y/o en un sitio web.

5) Es necesario un cambio mds profundo en la comunidad, que incluya abordar las causas
originales de muchos problemas, como la pobreza y la desigualdad.

a) Las comunidades también necesitan cambiar: Al compartir ideas sobre cémo abordar los
problemas de salud mental y de consumo de sustancias, algunos participantes hablaron de la
necesidad de que las comunidades cambien la forma en que perciben y responden a las
personas que se enfrentan a estos problemas y, de hecho, la forma en que cuidan de sus
vecinos en general. Algunos participantes recordaron su infancia como una época en la que la
gente asumia mas responsabilidad colectiva. Algunos participantes también hablaron de la
necesidad de que la comunidad insista en la normalizacion de la plena accesibilidad, por
ejemplo para las personas sordas y con problemas de audicién.

La comunidad carece de comprension sobre las enfermedades mentales: (GF de salud
mental) "alguien llama a la policia si me acerco a un drbol, hablando solo, alguien
llama a la policia. No molesto a nadie... terminan diciendo "¢ quieres ir al hospital o
quieres ir a la carcel?"

(reunidn publica #3) "Especialmente en nuestras comunidades marrones y negras.
Ayudar a las familias a entender que las enfermedades mentales son igual que la
diabetes y la presidn arterial alta... hay que reconocer el hecho de que existe y
capacitarlos para que pidan ayuda".

Las comunidades solian apoyarse mds entre si: (GF de salud mental) "al principio todo
el mundo apoyaba a la gente... cuando estabas fuera de control todo el mundo te
regaaba, gente con la que podias sentarte y hablar honestamente, no te iban a juzgar.
Nadie tenia miedo de hablar con los hijos de los demds... a medida que pasa el tiempo
nos alejamos, todo el mundo estd tan metido en si mismo, celoso de los demds ...Ahora
la gente tiene miedo de hablar con los hijos de los demds".

(Reingreso) "ahora si le dices algo al hijo de alguien, es una gran pelea".

Necesidad de normalizar el acceso a la interpretacion ASL: (GF DHOH) "sélo hay que
proporcionar el alojamiento... Los intérpretes de ASL van a estar ahi, en lugar de, oh, si
necesitas esto, hdznoslo saber. Bueno, no esperarias a poner la rampa para sillas de
ruedas solo si alguien la necesita, no esperas para ponerla, ya estd ahi. Es accesible. Asi
que hay que hacer lo mismo con la comunidad de sordos y con dificultades auditivas".
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b) Los problemas a los que responde el CCRT continuardn a menos que se aborden sus causas
fundamentales: Muchos participantes hablaron de los enormes retos a los que se enfrentan los
barrios de la ciudad, especialmente en los barrios negros y marrones, como la violencia con
armas de fuego y los traumas relacionados, la falta de oportunidades, la falta de viviendas
asequibles, la pobreza y la escasez de servicios de apoyo. Explicaron cémo estos retos
contribuyen a la fragmentacion, la falta de confianza y los continuos problemas de salud mental
y consumo de sustancias a los que se enfrentan muchas personas. Es necesario abordar las
causas originales de estos problemas.

La necesidad de abordar las causas originales es fundamental: (reunion publica#3) "no
hay palabras suficientes para explicar lo que estamos viviendo. Nos estamos
despertando con caddveres en el patio trasero y en el delantero”.

(reunion publica#2) "necesitamos espacios para que la gente vaya y esté y realice
actividades fuera de sus propios espacios vitales".

(GF de pares) "[nuestros] recursos trajeron una afluencia de personas a nuestra
comunidad para aprovechar los servicios. Aquellos sin vivienda, con problemas de
salud mental, con adiccion... cuando miro alrededor del parque, al final de la carretera
con los carteles, no son gente de aqui... no me hace menos compasivo. Pero no son de
aqui, ya sabes, vienen aqui por el recurso”.

(reunion publica#3) "se construyen edificios de gran altura con apartamentos de lujo
mientras la falta de vivienda es evidente".

(GF de pares) "seguimos lidiando con una concentracion tan alta de pobreza... a menos
que abordemos la pobreza, muchos de estos otros males sociales han sequido siendo el
talon de Aquiles de esta comunidad”

(GF de reingreso) "Yale, y quienquiera que no pague impuestos [deberia pagar] para
construir el club de chicos para mantener a estos chicos fuera de la calle. Eso seria algo
hermoso, no sélo uno en Dixwell, necesitamos uno en Dixwell, necesitamos uno en
Rosette, necesitamos uno en Grand Avenue, necesitamos uno en cada barrio".
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CONCLUSION

Este informe ha resumido los principales temas expresados durante las conversaciones con
numerosos residentes de New Haven, en particular con las personas con mas probabilidades de
verse directamente afectadas por el CCRT, asi como las ideas que la gente compartié de otras
maneras. La gente nos dijo que las opciones de respuesta de emergencia existentes no
atienden eficazmente las necesidades de las personas que luchan contra la salud mental y/o los
problemas de consumo de sustancias. Explicaron que los intervinientes, en particular la policia,
a veces intensifican las situaciones, de forma inutil en algunos casos, porque carecen de los
conocimientos adecuados, y en otros debido a sus actitudes problematicas hacia las personas
gue necesitan ayuda. El personal de primeros auxilios sefalé que sus respuestas estan
condicionadas por los requisitos legales y la necesidad de mantener la seguridad publica.
Algunos afirmaron que las cosas podrian mejorar si los intervinientes estuvieran mejor
formados o desarrollaran conexiones mas estrechas con la comunidad, pero la mayoria estuvo
de acuerdo en que, incluso con estos cambios, se necesita una alternativa, una opcién de
respuesta civil. La mayoria dijo que este equipo civil deberia estar formado por personas no
armadas con experiencia en el apoyo a personas con problemas de salud mental y consumo de
sustancias, incluyendo trabajadores sociales y personas con experiencia vivida relevante
(pares). La mayoria también dijo que el equipo deberia estar fuertemente conectado con las
comunidades que probablemente se vean mas afectadas por su trabajo, y deberia conocer los
servicios de apoyo locales, incluyendo tanto a los proveedores de servicios formales como a las
redes de apoyo locales e informales del vecindario. La gente dijo que el equipo deberia guiarse
por los valores de la comunidad, la empatia y la compasién.

Algunas personas, sobre todo las que habian tenido experiencias personales de interacciones
negativas con la policia, dijeron que el CCRT deberia responder mayormente de forma
independiente, sin presencia policial. Otros creian que la policia deberia acompafiar al CCRT en
la mayoria de las situaciones, aunque la mayoria de los que dijeron esto también dijeron que en
esos casos, la policia deberia estar disponible como apoyo, en lugar de responder primero. El
personal de primeros auxilios expresod su escepticismo sobre la capacidad de un CCRT civil para
abordar eficazmente las situaciones de crisis. Todos estuvieron de acuerdo en que, sea cual sea
la respuesta de emergencia que se ofrezca, es necesario un apoyo de seguimiento eficaz que
complemente esa respuesta, para evitar que las personas afligidas caigan en la crisis
repetidamente. Muchas personas dijeron que los servicios existentes no estan bien
coordinados, y la mayoria estuvo de acuerdo en que la ciudad necesita mas lugares, aparte de
la carcel o la sala de emergencias, donde las personas puedan acudir para recibir apoyo y
permanecer durante un periodo de tiempo.

Muchas personas dijeron que la comunidad debe seguir participando en el CCRT a medida que
se desarrolla, y apoyaron la idea de un consejo asesor de la comunidad para guiar al CCRT y
garantizar la rendicion de cuentas. Muchos también reconocieron que es necesario un cambio
mas profundo para crear comunidades en las que sea menos probable que se produzcan crisis,
lo que incluye reducir el estigma sobre las enfermedades mentales y abordar las causas
fundamentales de muchos problemas, como la pobreza, el racismo y la desigualdad.
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Este proceso de participacion de la comunidad se centrd en las experiencias de grupos e
individuos con experiencias previas de intervencidn en crisis, sus puntos de vista sobre la
eficacia de esas intervenciones y sus ideas sobre cdmo podria mejorarse la intervencién en
crisis en New Haven. Ha sentado las bases para un proceso de aprendizaje participativo
continuo. A medida que el CCRT se pone en funcionamiento, sera crucial pedir las opiniones de
los miembros de la comunidad con una gama de perspectivas y opiniones diversas, y que la
administraciéon de la ciudad y los asociados tomen en cuenta esas opiniones y participen en el
didlogo a medida que adaptan el modelo y el enfoque del CCRT en respuesta a las lecciones
aprendidas. El Consejo Asesor de la Comunidad ofrecerd una via para que los miembros de la
comunidad compartan sus ideas, y puede ser Util ofrecer otras oportunidades periddicas para
qgue los miembros de la comunidad compartan sus ideas. Por ultimo, la evaluacién de la CCRT
incluira entrevistas con personas atendidas por la CCRT, otros residentes de New Haveny
proveedores de servicios en la red de respuesta a la crisis que ofreceran perspectivas
adicionales sobre la CCRT.
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APENDICE UNO

Sesiones de Disefio en Conjunto del New Haven Community Crisis Response Team
Fecha del Informe: 17 de diciembre, 2021

Asistencia and Demografia

18 personas asistieron al taller presencial en el Ayuntamiento el 2 de Diciembre.

Informe Final

Presentado por: Billy Bromage

26 asistieron al taller por Zoom el 7 de diciembre.

Los datos demograficos para las sesiones de disefio en conjunto fueron recolectados en cada

taller.

De los 44 participantes en total:
v' 80% se identificaron como mujer, 20% como hombre.
V' 64% se identificaron como negro (uno también se identificé como indigena americano), 18%

como blanco no hispano, 14% como latino (uno también se identific6 como indigena

americano), y 2% como arabe.
v Las edades de los participantes fueron:
5% tenian entre 18-24 afios de edad

9% 25-34 ainos de edad
20% 35-44 aios de edad
25% 45-54 afos de edad
23% 55-64 anos de edad
18% 65 y mayores

v Barrios en donde estaban los participantes:

25% - The Hill

23% - Newhallville
7% - Dixwell

5% - Westville

5% - Annex

5% - Prospect Hill

5% - Beaver Hill

5% - West River

2% - Wooster Square
2% - Fair Haven

2% - Fair Haven Heights
2% - East Rock

2% - Dwight

2% - Downtown

7% no en New Haven
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Informacidn recopilada en las sesiones disefiadas en grupo*

= |nformacion demografica de todos los participantes

= Hojas de rotafolio con las respuestas de los participantes a las 3 preguntas del World Café
en el taller presencial en el Ayuntamiento

= Respuestas escritas a mano a la actividad "Todo se Vale", recopiladas de los 18 participantes
en el taller presencial (ejemplos en la ilustracion 2 abajo)

= Respuestas en rotafolio a las 3-5 ideas mds importantes (identificadas por los participantes)
gue surgieron de cada grupo tras la actividad "Todo se Vale" durante el taller presencial

= Paginas de Jam Board en linea con las respuestas a las 3 preguntas de World Café del taller
de Zoom

= Grabaciones de audio de los 3 grupos de trabajo en los que los participantes compartieron
sus respuestas a la pregunta "Todo se Vale".

= Grabacion de audio de las respuestas a las 3-5 ideas mds importantes (identificadas por los
participantes) que surgieron de cada grupo tras la actividad Anything Goes durante el taller
en Zoom

= Formularios demograficos andnimos de 4 preguntas en el taller presencial

=  Encuesta demografica anénima Qualtrics de 4 preguntas durante el taller en Zoom

*Ver mds abajo para mas informacién sobre el programa de la sesidn, incluyendo el orden en
gue se recopild la informacién.

Ademas, los comentarios informales posteriores a la sesidon de los participantes en el taller
presencial fueron positivos. Varios participantes expresaron que la estructura era eficaz para

compartir sus pensamientos e ideas.

Preguntas formuladas durante el taller de disefio en conjunto

Actividad de World Café**:

- ¢Cudles son las cosas mas importantes que debe hacer el CCRT cuando opera dentro del
modelo actual de respuestas de emergencia a la crisis?

- ¢Cuales son los servicios esenciales y otros tipos de apoyo que el CCRT necesita para conectar
a las personas durante y después de una llamada de crisis?

- ¢Qué funciones debe desempefiar el Consejo Asesor de la Comunidad (CAB por sus siglas en
inglés) para garantizar que el CCRT funcione con integridad y responsabilidad, y centre las
prioridades de los residentes que estan pasando por una crisis?

Actividad "Todo se Vale "**:
- ¢Cuadles son los elementos mds importantes que debe incorporar el CCRT para responder de la

mejor manera posible a la afliccion en nuestros barrios?

**Consulte la seccién de la agenda mads abajo para conocer el contexto de las actividades World
Café y Todo se Vale.
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Temas

e La mayoria de los participantes en ambos talleres hicieron énfasis en que los miembros del
CCRT deben ser de los barrios a los que sirven y deben conocer la cultura de ese barrio.
Varios participantes utilizaron términos como "gente que se parece a nosotros" para
indicar que el equipo deberia estar formado por personas negras, indigenas y de color
(BIPOC por sus siglas en inglés). Algunos participantes también hicieron énfasis en que en
el equipo deberia estar representado un rango de edad diverso.

e Enambos talleres se afirmd consistentemente que las personas con experiencia vivida en
crisis de salud mental y otras crisis deberian estar representadas en el CCRT, porque tienen
un conocimiento Unico y de primera mano de las situaciones y luchas a las que se
enfrentan las personas en crisis, incluida la forma en que el sistema de respuesta actual no
satisface sus necesidades. Muchos participantes también sugirieron a los trabajadores
sociales como miembros importantes del equipo.

e Muchos participantes también afirmaron claramente que tanto la informacidon como la
conexidn con los recursos de la comunidad seran fundamentales para el éxito del CCRT.
Varios participantes en ambos grupos destacaron la importancia de que los miembros del
equipo tengan informacién sobre los recursos disponibles cuando estan respondiendo a la
persona en crisis, como una forma de abordar las posibles razones originales de la crisis.
Se sugirieron muchos diferentes tipos de recursos, como grupos de apoyo, servicios
financieros y fiscales, alimentos, ropa, servicios educativos y de cuidado de nifios,
productos menstruales, pafiales, servicios de violencia doméstica y eventos comunitarios,
entre otros. Algunos participantes también hicieron énfasis en que deberian incluirse los
recursos informales de los vecindarios, en lugar de sélo los recursos de los proveedores de
servicios formales. También se recomendd que el CCRT sea consciente de los pros y los
contras de las organizaciones a las que remiten a las personas, incluido el trato que éstas
reciben de las organizaciones. Se recomendod establecer asociaciones formales entre el
equipo y las organizaciones que proporcionan recursos.

e Muchos participantes, especialmente durante el taller presencial, resaltaron la necesidad
de una alternativa a la carcel o al hospital cuando se esta pasando por una crisis. Se
mencionaron como alternativas un lugar de "refugio seguro" y camas de descanso.

e Varios participantes en ambos talleres recomendaron las llamadas de seguimiento y el
apoyo del CCRT después del encuentro inicial de la crisis. En relacidén con el apoyo de
seguimiento, varios participantes recomendaron que el equipo apoyara a los espectadores
gue fueran testigos de la crisis, incluidos los miembros de la familia, otros miembros del
hogar y los vecinos.

e Varios participantes en ambos talleres mencionaron la seguridad del CCRT. Las sugerencias
para garantizar la seguridad del equipo incluyeron vehiculos claramente marcados y una
clara identificacién de los miembros del equipo cuando lleguen a asistir a alguien en crisis,
asi como una clara comunicacién entre el 911 y el equipo sobre la naturaleza especifica de
la situacion a la que los miembros del equipo estan respondiendo. Esta ultima
recomendacion incluia sugerencias de formacién adicional para los operadores del 911
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sobre los protocolos especificos de las respuestas del CCRT. Durante el taller presencial se
hicieron dos referencias a que la policia respondiera con el CCRT, pero la mayoria de los
participantes no lo sugirieron como estrategia para garantizar la seguridad del equipo.
Ademas de la seguridad del equipo, algunos participantes hicieron énfasis en la necesidad
de que los miembros del equipo se cuiden a si mismos, incluido el apoyo a la salud mental
y el tiempo libre adicional cuando sea necesario.

e Muchos de los participantes en ambos talleres propusieron formacion para el CCRT. Las
dos categorias que surgieron como las principales prioridades fueron de aliviar la tensién y
la competencia cultural. La de aliviar la tension fue mencionada por muchos participantes.
Algunas de las habilidades y atributos que los participantes sugirieron para aliviar la
tensidon durante una crisis se enumeran en el siguiente punto. Se sugirieron varios tipos de
competencia cultural, como la raza, el idioma (incluidos los miembros del equipo que
dominan el espanol y el lenguaje de sefias americano), las experiencias de las personas de
diferentes grupos de edad (especialmente los ancianos y los jovenes) y los enfoques
equitativos para las personas LGBTQ.

e Las principales habilidades y atributos que deberian tener los miembros del CCRT fueron
identificados como compasion, saber escuchar (incluyendo la escucha activa), no juzgar,
comunicacion clara y efectiva, competencia cultural, habilidades de evaluacion y
flexibilidad. Varias de estas habilidades se yuxtapusieron a la percepcion de que la policia
no las utiliza en situaciones de crisis.

e También se debatid sobre el Consejo Asesor de la Comunidad (CAB por sus siglas en inglés)
para el CCRT. La mayoria de los participantes en ambos talleres apoyaron la necesidad del
CAB. Las funciones del CAB que se sugirieron con mas frecuencia incluian la recopilacién
periddica de informacidn de la comunidad sobre el funcionamiento del CCRT (incluyendo
sesiones periddicas de informacién de la comunidad), la utilizacion de mecanismos para
evaluar el trabajo del equipo, la disponibilidad de informacion sobre el equipo en las redes
sociales y/o en un sitio web, y el establecimiento de estatutos o directrices para el CAB.

e Muchos participantes también identificaron la financiacion sostenible del CCRT como una
prioridad durante ambos talleres. Esto incluia asegurar la financiacién estatal y federal, asi
como trabajar con los legisladores para garantizar la financiacion para mantener el trabajo
del equipo.

Agenda del taller de disefio en conjunto

Presentaciones 5 minutos
e Los facilitadores se presentan
e Los facilitadores repasan brevemente los objetivos y el desarrollo de la sesién
e Los facilitadores sitian la sesidn en su contexto: identificar y desarrollar lideres
e Explican el rompehielos

Rompehielo: ¢Quién estd en la sala? 30 minutos

e Formar parejas en grupos de dos*
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e (Cada pareja comparte su nombre y por qué es importante para ellos estar aqui hoy: 3
minutos cada uno - 6 minutos en total

e (Cada pareja presenta el nombre y un aspecto destacado de su pareja: 2 minutos cada
uno

*Emparejar a todos durante el taller de Zoom habrian consumido demasiado tiempo, por lo que
se pidio a los participantes que compartieran sus nombres y algo que les atrajera a participar en
el taller.

Qué entendemos por "disefio en conjunto" 10 minutos

e Video de crear en conjunto
e Objetivos de la sesion por parte de los facilitadores
e Preguntasy aclaraciones

World Café 30 minutos

e Explicacion del ejercicio por los facilitadores
e Dividirse en 3 grupos (grupos individuales utilizados para el taller de Zoom)
e 8-10 minutos en cada una de las tres estaciones

e (Cudles son las cosas mas importantes que debe hacer el CCRT cuando opera dentro del
modelo actual de respuestas de emergencia a la crisis?

e ¢Cuadles son los servicios esenciales y otros tipos de apoyo que el CCRT necesita para
conectar a las personas durante y después de una llamada de crisis?

e (Qué funciones debe desempefiar el Consejo Asesor de la Comunidad (CAB por sus siglas en
inglés) para garantizar que el CCRT funcione con integridad y responsabilidad, y centre las
prioridades de los residentes que pasan por una crisis?

"Receso" 10 minutos

Actividad "Todo se Vale" 45 minutos

e 3 minutos: Los facilitadores explican la actividad
e Repartir los materiales (papel, boligrafos) en el taller presencial
e Explicar cémo organizar los comentarios en la pagina para el taller de Zoom
e Explicar el temporizador y que habra dos rondas
e 6 minutos: Primera ronda: Dibujar o escribir pensamientos en 8 paneles durante 40
segundos cada uno sobre la siguiente pregunta éCudles son los elementos mas
importantes que debe incorporar el CCRT para responder de la mejor manera posible
a los problemas de nuestros barrios? - céntrate en las posibilidades, no te detengas en
los sitios actuales en donde las cosas estdn rotas o atascadas
e 2 minutos: Reportarse: coémo les fue, explicacidén sobre la segunda ronda
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e 3 minutos: Miren sus paneles y califiquen cada uno de ellos como "Ahora" (lo que
puede/debe suceder ahora mismo), "Wow" (ideas visionarias), o "Cémo" (podria
hacerse con mas tiempo y recursos)

e 15 minutos: Relnanse con el grupo con el que estuvieron durante el ejercicio del World
Café y decidan de 3 a 5 de las mejores cosas entre todas las ideas generadas por los
miembros de su grupo (concéntrense en "Ahora" y "Wow")

e 10 minutos: Presentarlas al grupo en su conjunto - 3 minutos cada grupo

Revisidon de lo que hemos logrado/reflexiones finales 10 minutos
e Formularios demogrdficos recolectados y estipendios distribuidos en el taller presencial
e [ainformacion demogrdfica se recogio a través de una encuesta Qualtrics durante el

taller de Zoom

Ejemplos de las respuestas de “Todo se Vale”
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llustracion 2: Ejemplos de las respuesta a Todo se Vale
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APENDICE DOS: Guias de entrevistas de grupos focales

INTRODUCCION
® Asegurese de que todos leen el consentimiento y lo aceptan verbalmente al entrar en el
espacio/la sala.

e Elfacilitador se presenta y explica que su funcion es hacer preguntas y mantener la charla
en el buen camino. Recuerde a todos el propdsito del grupo focal.

e Se pide a cada persona que rellene una breve encuesta demografica antes de que comience
la sesidn (si se trata de una reunién con zoom, comparte el enlace en el chat. Si es en
persona, reparta las encuestas en papel). Haga énfasis en que se trata de una encuesta
anodnima.

e Pida alos asistentes que respondan las encuestas demograficas antes de iniciar la sesién. Si
es en persona, a medida que los participantes respondan y devuelvan sus encuestas, se les
pagara un estipendio de 25 ddlares. (si se trata de una reunidn con zoom, se les enviara una
tarjeta electrénica de regalo por valor de 25 délares a su direccidén de correo electrénico
una vez finalizada la reunion).

e Digale al grupo que habra una encuesta de satisfaccion al final, si quieren completarla
deben esperar una vez que la reunion haya terminado. Se entregard/enviara una tarjeta de
regalo de 5 délares a las personas que respondan esa encuesta.

® Repasar la logistica — una conversacion de una hora, por favor apagar los teléfonos
moviles/silenciar cuando no se habla.

e Establezca las reglas bdsicas - lea lo siguiente, y pregunte si alguien quiere sugerir otras
reglas basicas:

o Todos debemos respetar la privacidad de los demds - Nadie debe hablar de lo
que discutimos hoy aqui con nadie que no esté aqui en el grupo hoy.

o Por favor, hablen de uno en uno y sin interrumpirse. Hablar de uno en uno
permite que todos escuchen y reaccionen a cada contribucién; también facilita el
trabajo de la persona que toma las notas.

o Sea respetuoso con los demas. Esto significa no hacer nada que pueda hacer que
otro miembro del grupo se sienta incdbmodo, como sefialar a una persona para
gue la critique, insultarla o hacer comentarios negativos sobre una contribucién
determinada. Todos los participantes deben sentirse libres de expresar sus
opiniones.

e Explique que la sesion sera grabada. Si se trata de una reunién con zoom, la sesion se
grabard en audio y eliminaremos cualquier referencia a nombres u otros datos
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identificativos cuando finalicemos la transcripcion de la grabacién. Si se trata de una
reunion en persona, podemos grabar en audio, pero también habra un anotador que recoja
cualquier cosa que la grabadora no recoja. Una vez mas, se borrard toda la informacion de
identificacion personal.

e Pregunte si alguien tiene alguna preguntay, a continuacién, comience la conversacion:

PREGUNTAS
1. ¢ Cudles han sido sus experiencias al enfrentarse a una situacién en la que Ud. u otra persona
necesitd ayuda? Nos interesan especialmente las situaciones en las que la salud mental o el
consumo de sustancias estaban implicados. (si es necesario, indague con las preguntas que
aparecen a continuacion)

a. ¢Qué circunstancias condujeron a la situacion?

b. ¢éLlamé alguien al 9117 Si es asi, équién hizo la llamada? Si no se llamé al 911, épor qué

no?
c. ¢Qué ocurrio después de que se hiciera la llamada?

2. Nos gustaria saber mas sobre la persona o personas que responden cuando se llama al 911.
En su experiencia, ¢quiénes respondieron y fueron capaces de manejar efectivamente la
situacion? (indaga con las preguntas siguientes si es necesario)

a. ¢Quién se presentd después de la llamada? ¢ Policia? ¢ Otros primeros auxilios?

b. ¢Como le trataron a usted o a la persona que tenia dificultades? ¢Se les tratd con
dignidad y se respetaron sus deseos?

c. ¢las personas que respondieron pudieron ayudar a la persona afligida?

d. Situvo una mala experiencia, ¢ puede describir lo que ocurrio que no fue util?

3. Pensando en situaciones en las que las cosas no salieron bien durante una situacion en la que
una persona estaba afligida, ¢ por qué cree que ocurrié eso? (indague con las preguntas
siguientes si es necesario)

a. Sisellamo al 911, équé podrian haber hecho las personas que respondieron de manera
diferente?

b. ¢éHay algunos tipos de personas mds propensas que otras a tener malas experiencias al
pedir ayuda cuando estdn afligidas?

c. ¢lLas personas que responden a las llamadas al 911 son menos utiles en algunas
situaciones que en otras?

4. iHay cosas que deban cambiar en el trato que reciben los habitantes de New Haven cuando
piden ayuda en situaciones de emergencia?

a. ¢Tienes alguna idea sobre quién deberia aparecer cuando hay una llamada sobre una
situacion (policia, trabajador social, trabajador de apoyo a los compafieros, bombero,
parameédico, alguien mds, una combinacion de personas?)

b. ¢Necesitamos diferentes respuestas dependiendo de la situacion o de la persona en
apuros?

36



c. ¢Tienes ideas sobre quién no debe aparecer, porque no serd util o puede empeorar la
situacion?
d. Una vez superada la situacion inmediata, ¢ qué debe haber para apoyar a la persona?

5. ¢Qué podria ayudar a evitar que estas situaciones se produzcan en primer lugar? ¢Qué
podriamos hacer para ayudar a las personas afligidas, para que no vuelvan a experimentar la
misma situacién mas adelante?

a. Pensando en las experiencias que has compartido antes, ¢qué podria haber ayudado a
prevenir la situacion a la que tu u otra persona se enfrentd?

b. Pensando en las experiencias que compartiste antes, ¢ qué habria ayudado a ti o a otra
persona a evitar que se repitiera esa situacion?

6. Mientras New Haven crea un nuevo equipo para responder a las personas afligidas, écémo
podemos asegurar una responsabilidad y transparencia continuas?
a. ¢Como podemos crear confianza y relaciones entre la comunidad y los responsables de
responder a estas situaciones?
b. Como podemos garantizar que la voz de la comunidad siga formando parte del proceso?

7. ¢Podria enumerar 3 valores clave por los que cree que deberia guiarse el equipo, y cudl
podria ser un buen nombre para el equipo?

8. Si pudieras hacer una cosa para que tu comunidad/tu vida en tu comunidad fuera mas
segura, mas fuerte, etc., équé seria?

9. ¢Hay algo importante que no hayamos preguntado y que le gustaria afadir?
Gracias.
- Recuérdele a las personas que deben esperar para completar la encuesta de satisfaccion.

- Pregunte al grupo si conocen a alguien que pueda querer compartir informacién desde la
perspectiva de un familiar: "tendremos un grupo de enfoque para familiares y otras personas
cercanas que tengan experiencias personales sobre los temas que hemos estado debatiendo. Si
conoce a alguien que esté dispuesto a participar en un grupo focal y compartir sus experiencias
desde esta perspectiva, por favor pidale que se ponga en contacto con nosotros en el 475-212-
2510, o en CCRT@newhavenct.gov."

Si se trata de una reunidén de zoom, ponga la informacién anterior en el chat, asi como en la
pagina web. Léela despacio para que los que no puedan acceder al chat por alguna razén
puedan escribirla. Si es en persona, reparta tarjetas/volantes con la informacién de contacto
anterior, y mencione también las otras formas en que la gente puede proporcionar aportes.
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