Ley de Servicios de Salud Conductual
PLAN INTEGRADO FY2026-29
DESCRIPCION GENERAL



LEY DE SERVICIOS DE SALUD CONDUCTUAL
(BHSA)

= Sustituye a la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) 2004

* Transforma la planificacion y la elaboracion de informes

= Proceso mas amplio de aportaciones de la comunidad entre septiembre y
noviembre de 2025.

= Plan Integrado BHSA de tres anos: Vigente a partir del 1 de julio de 2026

= |a nueva estructura presupuestaria combina todas las fuentes de financiamiento
de salud conductual: efectiva a partir del 1 de julio de 2026

= Nuevo informe de gastos “BHOATR"” vence el 30 de enero de 2028.

= Centrarse en poblaciones de alto riesgo o con grandes necesidades

= Personas sin hogar, Alianzas de servicios integrales, Personas involucradas con el
sistema de justicia

= Promueve la integracion

= Los fondos de la BHSA ahora respaldan los servicios de uso de sustancias



OBJETIVOS DE SALUD CONDUCTUAL

A NIVEL ESTATAL

= Objetivos prioritarios — obligatorios para todos los condados

Acceso a la atencion - mejorar

Falta de vivienda - reducir

Institucionalizacion - reducir

Participacion en el sistema de justicia - reducir
Separacion de los ninos del hogar - reducir
Afecciones de salud conductual no tratadas — reducir

= Objetivo adicional — Cada condado seleccion6 uno de una lista de varios

Prevencion y tratamiento de afecciones de salud fisica coexistentes — mejorar

= Mediana estatal - Comparacion de los 58 condados como medida de desempeno



Sistemas de atencion para ninos y jovenes, adultos y
personas mayores

Sistema de atencion para los trastornos por uso de

sustancias:
. Entornos de vida sobria
. Recuperacion residencial
. Tratamientos y apoyo ampliados

Intervencion temprana para poblaciones en riesgo:
988/ Equipo movil de crisis
. Programas para adultos y personas mayores
. PATHS Programa para escolares
*  Juventud & LGBTQ+ Espacio seguro

Alcance y participacion
Instalaciones de capital y necesidades tecnologicas
Educacion y capacitacion de la fuerza laboral

Proyectos piloto innovadores

Programas de vivienda existentes - BHBH*
Desarrollo de capital — en colaboracion con HHSA*

Alianzas de colaboracion—- MCP*/HHSA*
* Alquiler transitorio
. Orientacion para la vivienda y mantenimiento de la tenencia
»  Subsidios de alquiler y operacion
*  Alcance y participacion

Salud mental y consumo de sustancias FSP
Envoltura de alta fidelidad(HFW)

Tribunal de Desvio y Reintegracion en Salud Conductual
(BH-DRC)

Tribunal de Drogas

* BHBH - Behavioral Health Bridges to Housing | Salud conductual: Puentes hacia la vivienda
* HHSA - Health and Human Services Agency | Agencia de Salud y Servicios Humanos
* MCP — Managed Care Plan | Plan de atencién administrada



PROCESO DE PLANIFICACION COMUNITARIA

Participacion de las partes interesadas

30 diferentes categorias de comunidades

Educacion comunitaria y

sesiones de compromiso
En inglés y espanol

157 invitaciones personales por correo electronico
a la comunidad: agencias asociadas, _
organizaciones comunitarias, lideres politicos, etc.

Todas las empleadas de SBC invitadas
Multiples contactos en redes sociales

Promocionado en cinco grandes eventos
comunitarios y en multiples mercados de
agricultores.

Entrevistas a informantes clave

16 entrevistas de categorias comunitarias

Grupos focales

4 grupos focales: jOvenes, personas
mayores, personas con experiencia vivida
de situacion de calle, personas con
experiencia en salud mental y/o trastornos
por uso de sustancias.

Encuestas

* Encuestas ala comunidad
* Encuestas a socios del sistema
« Ambas encuestas en inglés y espanol

BHSA Comentarios de la

comunidad

e 29 de abril de 2026

* 11:00 a. m. eninglés | 12:00 p. m. en
espanol



BHSA RESUMEN DE LA

Y%
» d

ASIGNACION DE FONDOS N

Estabilizacion de la
vivienda para clientes
de salud conductual,

Intervencion temprana
(El) centrada en los

B6.00% jovenes (menores de 25
T " afios), 9.10%

Desarrollo de capital,
9.00% '

Intervencidn temprana
— (El) para poblaciones

enriesgo, 8.75%
Sin hogar cronico,

15.00% ||

|
II, Todos los sistemas de
atencion ambulatoria
O&E, WET, CFTN, INN,
17.15%

e

FSP paralas yd
necesidades mas
complejas, 35.00%

Leyenda:

HI - Intervencion en materia de vivienda

FSP - Asociacion de servicio integral

BHSS - Servicios y apoyos de salud conductual

El - Intervencion temprana

O&E - Alcance y participacion

WET - Educacion y capacitacion de la fuerza laboral

CFTN - Instalaciones de capital y necesidades tecnoldgicas
INN - Proyectos innovadores

NOTA: Los porcentajes indican la proporciéon de la
asignacion total anual de fondos del BHSA recibida.




FSP ASIGNACION DE COMPONENTES

ASOCIACION DE SERVICIO INTEGRAL

35%: Asignacion del Ano 1: $2,019,322 FSP Estimacion presupuestaria: Afo 1

Incluye un 13% de gastos administrativos

FSP para las
necesidades mas
complejas, 35.00%




Intervencion temprana
{El} centrada en los
jovenes {menores de 25
anos), 9.10%

Intervencion temprana
[El} para poblaciones en
nesgo, 8.75%

Todos los sistemas de

atencign ambulatoria

O&E, WET, CFTH, INM,
17.15%

$2,174,031
Todos los sistemas de
atencion ambulatoria
O&E, WET, CFTN, INN
49.0%

$1,171,518 $1,219,336
Intervencion temprana
(El) centrada en

los jovenes

Intervencion
temprana (El)
para poblaciones
enriesgo
25.0%

{menores de



Estahilizacion de la

vivienda para clientes
de salud canductual,

Desamrollo de capital, 6.0%
2.0%

ain hogar cronico,
15.0%

$398,095
Estabilizacion de la
vivienda para
de capital clientes de salud
27% conductual
23%

$466,577
Desarrollo

$865,424
Sin hogar cronico
50%




EXENCIONES Y TRANSFERENCIAS

= Exenciones - Condado pequeno(<200,000 poblacidn) elegibilidad

= Practicas basadas en la evidencia para las cuales SBCBH solicita una exencion
debido a la insuficiente necesidad comunitaria y a la capacidad del personal de
SBCBH:

= ACT - Assertive Community Treatment | Tratamiento Asertivo Comunitario
= FACT - Forensic ACT | Forense ACT
= |PS - Individual Placement and Support | Colocacion y apoyo individual
= Exencion de intervencion en materia de vivienda
= SBCBH ha solicitado destinar el 27% de HI al desarrollo de capital

= Esto representa un aumento del 2% respecto al estandar del 25%

= Traslados

= SBCBH no esta solicitando transferir fondos de un componente a otro



NUEVOS PROGRAMAS Y SOLICITUDES DE
PROPUESTAS DE LA BHSA

= Practicas basadas en la evidencia de caracter obligatorio

= Implementacion interna:

CSC for FEP - Coordinated Specialty Care for First Episode Psychosis
Atencion especializada coordinada para el primer episodio psicotico

MST - Multisystemic Therapy | Terapia multisistémica
PCIT — Parent-Child Interaction Therapy | Terapia de interaccion entre padres e hijos

FFT — Functional Family Therapy | Terapia familiar funcional

= Solicitud de propuestas:

HFW — High Fidelity Wraparound | Envoltura de alta fidelidad



PRESUPUESTO DE BHSA Y RESERVA DE PRUDENCIA > ’

* Plantilla de presupuesto

 Borrador finalizado para la fecha limite de presentacion ante el DHCS
del 31 de marzo, correspondiente al BHSA IP

« Se podran realizar ajustes hasta la entrega final, el 30 de junio de 2026

= Fondos de la MHSA no gastados

 Asignado a los componentes de BHSA a discrecion de SBCBH,
pero sujeto a los requisitos de subasignacion.

 Se han asignado fondos al Componente BHSS

= Limite admisible de reserva prudente y exceso

 La asignacion anual, anteriormente del 33 % bajo la MHSA,
es ahora del 25 % bajo la BHSA

 La reserva prudencial ya se encuentra por debajo del 25% recomendado,
por lo que no hay excedente para asignar a los componentes del BHSA



FUENTES DE FINANCIACION ADICIONALES

= Medi-Cal federal

= Seguro comercial o privado

= Realineamiento de 1991 y 2011
» Continua desde MHSA

= Subvenciones federales en bloque MHBG y SUBG
= Subvenciones BHBH, BHSSA, CalAIM JlI

» Puentes de Salud Conductual hacia la Vivienda, Ley de Apoyo Estudiantil en Salud Conductual, Iniciativa
de California para el Avance y la Innovacion en Medi-Cal para Personas Involucradas con el Sistema de
Justicia, Tratamiento Asistido Médicamente

= Otros: OSF, AB 109, Proposicion 36, Ley CARE

= Fondos del Acuerdo sobre Opioides, Realineacion de las Prisiones y Carceles de California, Proposicion
36, Ley de Asistencia Comunitaria, Recuperacion y Empoderamiento



ESTRATEGIA DE FUERZA LABORAL DE BHSA

« Mantener una red adecuada de proveedores cualificados y
culturalmente receptivos

 Desarrollar la fuerza laboral para abordar los objetivos estatales de
salud conductual

 Evaluar y abordar las brechas de la fuerza laboral segun lo permita
el presupuesto

 El personal clinico con licencia y, en particular, el personal de enfermeria
registrado

« Escasez nacional y agencias vecinas competitivas con menos recursos para
ofrecer incentivos laborales atractivos o para la retencion a largo plazo

« Las organizaciones comunitarias locales pueden ayudar a SBCBH a
cumplir con los mandatos legislativos



Proceso de participacion comunitaria - COMPLETA

Planificacion interna - COMPLETA

SBCBH Certificacion de Director Interino - COMPLETA L

Certificacion del Director Ejecutivo del Condado - COMPLETA

Borrador del Plan Integrado presentado al DHCS - COMPLETA

Reunion de retroalimentacion sobre la participacion comunitaria

Implementar la asistencia técnica y las acciones correctivas del DHCS

El periodo de comentarios publicos concluye con una audiencia publica ante la Junta de BH
Certificacion de la Junta de Supervisores
Entrega final del Plan Integrado al DHCS

Comienza la implementacion de la BHSA



-

Rachel White

Director interino de Salud Conductual
831 902 2504

rwhite @sanbenitocountyca.gov

Plan Integrado de la BHSA
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