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Este afio se cumple un afo de nuestro Programa trienal actual de la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) y el Plan de gastos. También se cumple un afio de
una crisis de salud publica sin precedentes en la que los condados han trabajado con diligencia para proteger y apoyar la salud fisica y el bienestar mental de sus
residentes. Es importante que también nos preparemos para el hecho de que el impacto emocional de las enfermedades por coronavirus puede persistir
durante afios después de lo peor de la pandemia. Por eso, seguimos comprometidos con el avance de las tres prioridades estratégicas del Plan trienal actual
de MHSA: 1) ampliar el ambito y la extensidén de las campafas de concientizacién sobre la salud mental, la capacitacion y la educacion de la comunidad;
2) fortalecer las iniciativas de prevencidn del suicidio en el condado ampliando los programas que forman nuestra red de servicios en caso de crisis, y 3) mejorar
el acceso a los servicios de salud conductual necesarios. Mediante estas iniciativas interrelacionadas, la MHSA continuara transformando el sistema de salud
mental del Condado de Orange (OC) segun los principios de colaboracién de la comunidad; competencia cultural; bienestar; recuperacién y resiliencia;
toma de decisiones impulsadas por el consumidor y la familia; experiencias de servicio integradas, y mas acceso para las poblaciones desatendidas e
insuficientemente atendidas.

Aunque sigue siendo prioridad fundamental garantizar que prestemos servicios ejemplares a nuestros consumidores, familiares y participantes, también
tenemos que prestar atencidn a nuestra propia conciencia y sensibilidad cultural. Debemos trabajar desde la perspectiva de la equidad en la salud, tratando las
desigualdades que existen desde hace tiempo en la prestacidn de servicios y los resultados basados en la raza, el origen étnico y la cultura. Un paso importante
en esta transformacion es el compromiso continuo de participar de manera significativa con las personas, las familias y las comunidades con las que tenemos el
privilegio de trabajar cada dia y cuyas voces han ayudado a dar forma a esta Informacién actualizada del plan anual de MHSA.

Nuestro progreso hasta la fecha no hubiera sido posible sin el apoyo y la guia de grupos y entidades, incluyendo la Junta de Supervisores del Condado de Orange,
la Junta de Salud Conductual, el Comité Directivo de MHSA, los defensores de las poblaciones desatendidas e insuficientemente atendidas, los miembros de
nuestras organizaciones de proveedores, OC Health Care Agency (HCA) y el personal del Condado v, lo que es mas importante, la multitud de consumidores y
familiares que tan gentilmente dedicaron su tiempo y experiencia para alcanzar el éxito logrado en los ultimos 16 afios.

Estoy satisfecho con el éxito continuo de muchos de nuestros programas y me entusiasman los planes para ampliar nuestros métodos de difusion de maneras
nuevas e interesantes. Esta fue verdaderamente una iniciativa conjunta entre nuestros destacados residentes del condado, socios de la comunidad y el personal
de Servicios de Salud Conductual, y demuestra nuestra dedicacidn para mejorar la vida de las personas y los familiares afectados por condiciones de salud
mental aqui en el condado de Orange.

]

Atentamente,

C JuttrfirdeA

Jeffrey A. Nagel, Ph.D.
Subdirector de la Agencia de Servicios de Salud Conductual
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En noviembre de 2004, los votantes de California aprobaron la Proposicion 63, también llamada Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA). La ley implementé un
impuesto estatal del 1 % sobre los ingresos de méas de $1 millén y hace hincapié en transformar el sistema de salud mental para mejorar la calidad de vida de las
personas que tienen una condicidn de salud mental y la de sus familias. Con mas de 16 afios de financiamiento, los programas de salud mental se disefiaron para
cubrir las necesidades de los diversos consumidores en cada condado de California. Como resultado, las comunidades locales y sus residentes estan disfrutando
de los beneficios de la ampliacién y la mejora de los servicios de salud mental.

Los Servicios de Salud Conductual (BHS) del Condado de Orange usaron un proceso integral de partes interesadas para desarrollar programas locales de MHSA,
desde servicios de prevencion hasta atencion residencial en caso de crisis. Un aspecto clave en el desarrollo e implementacién de todos los programas es el
enfoque en la colaboracién de la comunidad, la competencia cultural, los servicios orientados al consumidor y la familia, la integracién de servicios para
consumidores y familias, la prioridad de atender a las poblaciones desatendidas e insuficientemente atendidas, y un enfoque en el bienestar, la rehabilitacién y
la capacidad de adaptacion y recuperacién. La matriz actual de servicios se desarrollé de manera gradual y comenzd con las iniciativas de planificacién de las
partes interesadas en 2005, y continta hasta hoy.

Este resumen ejecutivo contiene una sinopsis de los cambios significativos que se proponen para los programas MHSA del Condado de Orange o los
presupuestos de los programas en el afio fiscal (FY) 2021-22. Para comprender el contexto de estos cambios, abajo presentamos una revisién de las Prioridades
estratégicas del Programa trienal y el Plan de gastos de MHSA del condado para los aios fiscales 2020-21 a 2022-23. La Informacién actualizada completa del
plan anual también incluye una descripcion detallada del proceso de planificacién del programa de la comunidad (CPPP) de la HCA, descripciones de la poblacion
objetivo que se atendera, los servicios que se prestardn y los resultados logrados por cada programa financiado por MHSA, y la documentacion de apoyo en
los apéndices.

Después del proceso de planificacion de la comunidad en 2019 y 2020 que se usé para desarrollar el Plan trienal (3YP) que comienza en el FY 2020-21, HCA
identificd las siguientes prioridades estratégicas de MHSA:

e Concientizacidn sobre salud mental y reduccidn de estigmas (PEl)
e Prevencion del suicidio (PEI, CSS)
e Acceso a los servicios (PEI, CSS)

3 | Pagina



Para preparar el proceso de planificacion de la comunidad para la Informacion actualizada del plan anual del FY 2021-22, la HCA reviso el estado actual de cada
una de las prioridades de MHSA de OC (ver abajo). Basandose en esta revision y en el compromiso de HCA de mantener conversaciones continuas con las partes
interesadas de la comunidad de las poblaciones desatendidas e insuficientemente atendidas, la planificacion de la comunidad de este afio se centrd en la
participacién de los miembros de la comunidad para determinar posibles enfoques que respondan y se adapten a las poblaciones prioritarias identificadas
(las secciones “destacadas” abajo):

PRIORIDAD ESTRATEGICA: concientizacion sobre salud mental y reduccidon de estigmas
Ampliar las campafias, capacitaciones y educacién de la comunidad centradas en el aumento de la concientizacién de las sefiales de salud mental, los recursos
disponibles y la reduccién de estigmas

Poblaciones prioritarias Estrategias Informacion actualizada del progreso
¢ Personas LGBTIQ Seguir colaborando con grupos locales | v Establecimiento o fortalecimiento de las asociaciones de difusion con
» Nifios varones de 4 a 11 afios comprometidos con las poblaciones organizaciones locales de confianza que atienden a poblaciones
¢ Jovenes en edad de transicion prioritarias prioritarias

(TAY) de 18 a 25 afios * Seguir colaborando con los proyectos ¥ Seofrece una serie de capacitaciones sobre salud mental para diversas
e Adultos de 25 a 34 afios y de en todo el estado de CalMHSA y otras organizaciones de la comunidad

45 a 54 aios organizaciones v Ampliacién de la extensién del proyecto Directing Change de CalMHSA
e Adultos desempleados e Asociarse con medios/organizaciones en las escuelas de OC
* Personas sin casa de mercadeo _J Lanzamiento de campafias digitales locales de reduccion de estigmas y
* Personas que tienen concientizacion (haga clic en los vinculos para obtener mas

condiciones concurrentes de informacion):

salud mental y de consumo de 0 Campafia Stigma Free OC

sustancias . 0 Sitio web de Stigma Free OC
* Adultos mayores de 60 afios 0 Sitio web de Connect OC Coalition

e Incorporar los resultados y las @ Comienza a aumentar/ampliar el uso del mercadeo social para

recomendaciones de los informes RAND promover mensajes relacionados con la salud mental

sobre mercadeo social
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PRIORIDAD ESTRATEGICA: acceso a los servicios de salud conductual
Mejorar el acceso a los servicios de salud conductual y tratar los retos de transporte

kX Poblaciones prioritarias Estrategias Informacion actualizada del progreso
e Jovenes ¢ Trabajar con la comunidad para v Establecimiento o fortalecimiento de las asociaciones con
« Familias con nifios que tienen identificar e integrar estrategias organizaciones locales de confianza que atienden a poblaciones
una condicién de salud mental y enfoques de respuesta cultural prioritarias
« Asidtico/de isla del Pacifico y lingiistica v Se hizo una transicién rapida, en todo el sistema, a varios servicios y
« Latino/hispano » Ofrecer opciones de telesalud/atencion apoyos virtuales de salud conductual en respuesta al COVID-19
* Negro/afroamericano virtual de salud conductual para personas O Sesigue trabajando para superar los retos de acceso, la transicién y el

de todas las edades que tengan uso de la tecnologia que tienen los proveedores o clientes
condiciones significativas de salud mental

e Ampliar los servicios de salud mental
centrados en la escuela

O Ampliacién del horario/disponibilidad de los servicios de orientacién
v Lanzamiento de actividades de difusion, de apoyo entre compafieros, de
creacién de redes y de recursos para estudiantes de K-12, estudiantes
universitarios y TAY
v Junto con el Departamento de Educacidn de OCy los Distritos Escolares
de OC, la implementacién de una subvencidén para coordinar las
remisiones y los vinculos, y para capacitar al personal de la escuela en
temas de salud mental
e Ampliar los servicios de transporte A la espera de la instruccion del estado sobre el nuevo programa de
Medi-Cal en las escuelas
El apoyo al transporte sigue disponible a niveles reducidos debido al
COVID-19 y a la ampliacion interrumpida

v Completado y continuo @ En curso, algunos retrasos debido al COVID @ Interrumpido debido al COVID
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PRIORIDAD ESTRATEGICA: prevencion del suicidio
Ampliar el apoyo a los esfuerzos de prevencién del suicidio

kX Poblaciones prioritarias

Estrategias

Informacion actualizada del progreso

¢ Personas de todos los grupos
de edad de MHSA

¢ Personas sin casa

¢ Personas que tienen
condiciones concurrentes de
salud mental y de consumo de
sustancias

¢ Personas LGBTIQ

e Veteranos

e Aumentar la capacidad de los servicios de
linea de ayuda y de prevencién del
suicidio

e Aumentar los servicios en caso de crisis
para jovenes menores de 18 afios

e Aumentar los servicios residenciales en
caso de crisis para adultos/adultos
mayores

e Seguir colaborando con la Iniciativa de
prevencion del suicidio de la comunidad
de OC

e Usar las estrategias del informe “Striving
for Zero” de MHSOAC

v Ampliacién de la linea de ayuda, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana
v Los Servicios de Prevencién del Suicidio aumentaron su dotacién de
personal para atender el creciente volumen de llamadas y las peticiones
de capacitacién de la comunidad
O Aunque ha habido cierto éxito en el contacto con las comunidades
monolingiies y con dominio limitado del inglés, siguen existiendo
barreras culturales y generacionales y la mayoria de las personas
que llaman hablan inglés. Se ha observado un cambio gradual en
las percepciones de las generaciones mds jovenes y también hay un
creciente interés en la prevencion del suicidio en los medios de
comunicacion coreanos
v Ampliacién de los servicios residenciales en caso de crisis para
adolescentes, adultos/adultos mayores

v Ejemplos de actividades/campafias resultantes (también aprovechan la
informacion de Know the Signs de CalMHSA; haga clic en los vinculos
para verlos):

0 Campaiia de prevencion del suicido para hombres adultos/adultos

mayores
0 Sitio web de “Help is Here” para adultos
0 Sitio web de “Be a Friend for Life” para jévenes
@ HCA reforzd varios recursos de prevencion del suicidio y de salud

mental en respuesta a la pandemia del COVID (haga clic aqui para ver
un ejemplo). Estas y otras actividades se relacionaran con las
estrategias de MHSOAC cuando el tiempo lo permita.
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A partir de los resultados de la encuesta de la comunidad de 2020, las reuniones de participacion de la comunidad (CEM) de 2021 y las reuniones de
participacién de los proveedores (PEM) de 2021 aparecieron varios temas generales que ayudaron a fundamentar la informacién actualizada recomendada en
este Plan actualizado del FY 2021-22:

El COVID-19 ha afectado a los adultos del Condado de Orange, ya que mas de la mitad de ellos reportaron que tienen altos niveles de estrés o ira, un
tercio informo sobre un aumento o un nuevo consumo de sustancias o juegos de azar, mas de una cuarta parte informd de un nivel elevado de angustia
psicoldgica grave, y casi un tercio indicod que estaba teniendo un tiempo “muy” o “excesivamente” dificil para afrontar la pandemia.

Los padres del Condado de Orange también informaron que el bienestar de sus hijos se vio afectado durante el COVID-19, ya que aproximadamente una
quinta parte de sus hijos mostraron niveles elevados de comportamiento perturbador y casi la mitad tuvieron un nivel elevado de tristeza
0 preocupacion.

Sin embargo, los residentes del Condado de Orange han sido resilientes y un nimero abrumador ha permanecido conectado con sus amigos, familiares
o redes sociales y ha confiado en ellos como recurso para mantener su bienestar durante la pandemia (78 % adultos, 62 % jévenes/padres).

Aproximadamente una cuarta parte de los adultos y de los hijos/padres también buscaron ayuda de un profesional de atencion médica para su estrés
o sus emociones durante la pandemia y la mayoria de los que lo intentaron se comunicaron con éxito con un terapeuta o un médico.

Sin embargo, los residentes del Condado de Orange siguen enfrentdandose a multiples obstaculos cuando intentan comunicarse con la atencién de salud
mental (28 % adultos, 18 % hijos/padres), siendo algunos de los retos mas frecuentes la falta de seguro o la capacidad de pago, los horarios
inconvenientes o retrasados de las citas y la incertidumbre sobre a quién llamar.

Menos del 5 % de los adultos o padres/jévenes habia usado una linea de ayuda, una linea directa o una linea en caso de crisis, sugiriendo un area
potencial para mejorar la difusidn y el mercadeo.

Las preferencias de difusion y comunicacién de los consumidores tendian a variar segtn la edad (es decir, redes sociales vs. periédicos) o se compartian
universalmente (es decir, centrarse en la esperanza, los mensajes positivos, la cultura de la persona a la que se intenta llegar). Las diferencias
relacionadas con los antecedentes culturales aparecieron cuando se habld sobre los términos preferidos, las imagenes, etc., lo que subraya la
importancia critica de involucrar a los miembros de la audiencia objetivo durante la creacion o aprobacidn de los contenidos.

Aunque las personas expresaron su preferencia por los servicios presenciales y, en general, les resultaba mas facil compartir en persona, una gran
mayoria afirmdé que les gustaria participar en los servicios de telesalud al menos una parte del tiempo, incluso después de que el COVID-19 hubiera
“terminado” y no hubiera restricciones a las reuniones en persona.

Las personas y los proveedores dijeron que estarian interesados y podrian beneficiarse de aprender a usar y navegar por la tecnologia.
Algunas personas o grupos también necesitaban dispositivos fiables o Wi-Fi.

Por ultimo, encontrarse con las personas “donde estaban” es fundamental para fomentar la esperanza, la curacién y la salud. Un elemento esencial de
esto es entender y comprometerse auténticamente con los diversos antecedentes culturales de aquellos que estamos tratando de involucrar y apoyar
en su camino hacia la rehabilitacion.
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Considerando el FY 2021-22 y después, la HCA y la Oficina de MHSA seguiran midiendo las tendencias de bienestar, estrés y afrontamiento entre los residentes
del Condado de Orange; monitoreando las perspectivas fiscales de MHSA, y ajustando y adaptando segln sea necesario para garantizar que no se interrumpan
los servicios y apoyos necesarios. Ademas, seguimos comprometidos a asociarnos con consumidores, familiares, proveedores de servicios y organizaciones de la
comunidad, ya que, juntos, nos esforzamos por anticipar las necesidades futuras, cerrar las brechas existentes, tratar las disparidades persistentes y apoyar la
salud y el bienestar de los residentes del Condado de Orange.

El financiamiento de MHSA se divide en cinco componentes, que se definen en la Ley: Servicios y apoyos a la comunidad (CSS), que incluye asignaciones de
fondos para vivienda de MHSA, prevencién e intervencidon temprana (PEl), innovacion (INN), educacién y capacitacién de la fuerza laboral (WET) centros
principales y necesidades tecnoldgicas (CFTN). Abajo hay una breve descripcion y el nivel de financiamiento para cada una de estas areas. Esta seccion comienza
con una breve descripcion del proceso de “ajuste” del presupuesto, que ayuda a identificar la disponibilidad de fondos.

Como parte de la revision fiscal hecha en la preparacion de la Informacion actualizada del plan anual de MHSA actual, el personal de HCA participd en un
proceso detallado para alinear los presupuestos de los programas existentes mas estrechamente con los gastos reales del programa del afio fiscal mas reciente
(es decir, FY 2019-20). Este “ajuste” del presupuesto, que se hace anualmente, les permite a los administradores identificar ahorros de costos para los
programas que podrian transferirse para cubrir los aumentos de presupuesto o los costos de implementacién de otros programas dentro del mismo
componente de MHSA.
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Basandose en el importante déficit presupuestario de la MHSA que el estado proyectd inicialmente durante la pandemia del COVID-19, HCA se prepard para
cerrar un déficit proyectado de $72 millones en el CSS y el PEI al final del FY 2022-23. Los administradores fiscales del programa BHS y de HCA dedicaron varios
meses intensivos identificando los ahorros de costos que tuvieran el menor impacto en los consumidores. El personal revisé y analizé los cambios propuestos
con el Comité Directivo de MHSA durante varios meses, que concluyeron en noviembre de 2020 (consulte el Apéndice 1) y se usé para informar los presupuestos
de componentes propuestos presentados en la reunion de MHSA de marzo de 2021 (consulte el Apéndice Il).

En febrero de 2021, cuando el personal de HCA estaba finalizando la informacion actualizada propuesta, el estado publicé proyecciones dramaticamente
revisadas haciendo que el Condado de Orange pasara de un déficit proyectado de $72 millones a un superdvit proyectado de casi $50 millones en CSS y PEI al
final del FY 2022-23. Al mismo tiempo, la Oficina de MHSA estaba desarrollando su CPPP de 2021. Con un aumento anticipado de los fondos disponibles, al
concluir la dltima reunién del CPPP celebrada el 19 de abril de 2021, la Oficina de MHSA analizé rdpidamente los comentarios de las partes interesadas, los
administradores de programas vy servicios financieros revaluaron los presupuestos de los programas y el personal de BHS identificd otras oportunidades para
actualizar el Plan Anual de MHSA sobre la base de los comentarios de los consumidores y familiares.

La mayoria de los cambios propuestos actualmente son para 1) revertir las reducciones presupuestarias identificadas en 2020 durante un panorama financiero
muy diferente o 2) responder a las directivas de la Junta de Supervisores. Ademas, hay tres propuestas para nuevos usos de los fondos de CSS y PEl, que se
describen abajo. Estas propuestas se desarrollaron sobre la base de los comentarios de la comunidad, las necesidades anticipadas de la comunidad y la
disponibilidad proyectada de fondos. Es importante destacar que todas las nuevas propuestas de financiamiento estan naturalmente limitadas en el tiempo
y se pueden interrumpir con un impacto minimo para los consumidores y familiares del Condado de Orange en caso de que el panorama fiscal cambie otra vez.
Esta flexibilidad se considerd importante dada la marcada volatilidad de las proyecciones de MHSA y las persistentes incertidumbres relacionadas con el futuro
del COVID-19.

Servicios y Apoyos a la Comunidad (CSS) es el mas grande de los cinco componentes de MHSA y recibe el 76 % del fondo de servicios de salud mental. Apoya el
tratamiento integral de salud mental para personas de todas las edades que tienen una condicién de salud mental grave que esta afectando significativamente
sus actividades y funciones diarias. CSS desarrolla e implementa practicas prometedoras o comprobadas disefiadas para aumentar el acceso de los grupos
desatendidos a los servicios, mejorar la calidad de los servicios, mejorar los resultados y promover la colaboracién entre agencias.

Se proponen varios cambios en el componente de CSS para la Informacién actualizada del plan de MHSA del FY 2021-22 del Condado de Orange. Estos incluyen
cambios en los presupuestos de los programas, la interrupcion de los mismos y la implementacion de nuevos proyectos. Aunque las modificaciones propuestas
generan un aumento neto en el presupuesto general del componente de CSS, sigue siendo inferior a lo que se aprobd originalmente en el Plan trienal y se
aproxima mucho a los ingresos anuales de CSS de aproximadamente $158 millones que proyecta actualmente el Estado al escribir este informe.

Algo mas de la mitad del presupuesto de CSS (51 %), excluyendo las transferencias a WET y CFTN, se dedica a servir a las personas inscritas o elegibles para
inscribirse en un programa de Asociacion de servicio completo. Una descripcidn de cada programa de CSS se da en este Plan.
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ANO FISCAL

FY 2020-21 (del 3YP)
FY 2021-22 (del 3YP)
FY 2021-22 (propuesto)
FY 2022-23 (del 3YP)

$155,088,175
$164,627,171
$158,785,110
$165,320,336

Las tablas siguientes resumen qué programas de CSS tenian cambios propuestos de financiamiento en la reunion del Comité de MHSA del 15 de marzo de
2021 (columna del centro) y si se propusieron mas modificaciones después del prondstico fiscal mas favorable de MHSA publicado en febrero de 2021.
Por lo tanto, si hay ajustes en la columna de la derecha, generalmente reflejan recomendaciones para restablecer el presupuesto de un programa en lugar

de reducirlo.

10 | Pagina



CSS PROGRAMA INFORMACION ACTUALIZADA ORIGINAL PROPUESTA INFORMACION ACTUALIZADA MODIFICADA PROPUESTA

(segun presentacion del 15 de marzo de 2021; vea el (como se refleja en el Anexo A, Tablas de presupuestos del
Apéndice Il) FY 2021-22)
ACCESO Y Extension y Transferir todos los costos al PEl (~$2.6 millones de Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
VINCULACION AL partlapam.on de BHS ahorro en CSS al afio) marzo de.2021 : :
Acceso abiertoala  Ajustar y aumentar el presupuesto anual a $2.6 Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
TRATAMIENTO rehabilitacion millones marzo de 2021
Servicios Disminucion neta de $265 mil debido a: retrasar la No hay disminucién del presupuesto de CRS. Mantener el
residenciales en ampliacién del Programa residencial para nifios en nivel en $11,280,845 vy, en su lugar, comprometer $265 mil
caso de crisis (CRS) situacioén de crisis durante 6 meses hasta el principio del  de ahorro neto para que el psiquiatra apoye a CRS;
FY 2021-22; mantener las camas de CRS para TAY dependiendo de la duracion de la busqueda de candidatos y
APOYO Y administradas por CYBH en 6 en lugar de ampliarlasa 12  del proceso de contratacién, los fondos podrian gastarse en
PREVENCION EN (I.os .S(.-_‘FVIFIOS de este proygedor fueron un FY Posterlor. Ademas, en caso de gue DH(;S I|.I:3er.e los
significativamente subutilizados por los requisitos para los centros de tratamiento psiquiatrico
CASO DE CRISIS TAY en relacion con los ofrecidos por el proveedor de CRS infantil (PRTF), los demas fondos no comprometidos del CSS
operado por AOABH, por lo que no se (por encima de
hizo la ampliacién prevista), y aumentar el presupuesto $265 mil en ahorros originalmente propuestos)
debido a los costos de alquiler en el Campus Anita Be pueden usarse para ampliar CRS para las camas de PRTF para
Well nifios
Servicios clinicos Disminucidn por tiempo limitado para compensar la Sin cambios en la hoja de calculo del presupuesto del 15 de
para nifios y jévenes disminucién de los gastos resultantes de los impactos del marzo de 2021. Sin embargo, si la implementacién es mas
COVID-19y los retrasos relacionados que afectan a la rapida de lo previsto, los fondos disponibles de CSS pueden
implementacién afadirse durante el FY 21/22 si la demanda de servicios
excede el presupuesto propuesto
Servicios para el Disminucidn por tiempo limitado para que el Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
Programa presupuesto refleje mejor los ahorros acumulados marzo de 2021
terapéutico durante el largo proceso de autorizacién/
residencial de corto  aprobacion de DHCS, que causa importantes retrasos
plazo (STRTP) antes de que se puedan ofrecer los servicios
Recuperacion del Disminucidn para ajustar el tamafio, incluyendo el ahorro Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
AMPLIACION CLiNICA paciente de las vacantes marzo de 2021
ambulatorio
Servicios integrados Quitarlos como consecuencia de que los servicios Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
de la comunidad se han trasladado a CalOptima durante el marzo de 2021

FY 2019-2020

Telesalud/ atencion Cancelar la implementacidn de un nuevo programa que En respuesta a los comentarios de la comunidad, restablecer

virtual de salud ofrezca soluciones de telesalud y atencién virtual de el nuevo programa, con la implementacion y el aumento del

conductual salud conductual programa, incluyendo la evaluacion de las necesidades y el
enfoque inicial en el aumento de la alfabetizacién digital y la
alfabetizacién en salud digital para los consumidores y los
proveedores de servicios (consulte la descripcion en
NUEVOS GASTOS DE CSS).
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CSS

PROGRAMA

INFORMACION ACTUALIZADA ORIGINAL PROPUESTA
(segun presentacion del 15 de marzo de 2021; vea el
Apéndice Il)

INFORMACION ACTUALIZADA MODIFICADA PROPUESTA
(como se refleja en el Anexo A, Tablas de presupuestos del
FY 2021-22)

Asociacion de
servicio completo
(FSP)

FSP/PACT

Disminucion general de $2 millones debido a 1) el ajuste
del presupuesto de los proveedores de TAY

y 2) una disminucién por tiempo limitado en el
presupuesto de los proveedores de FSP de viviendas para
adultos como resultado de la reduccién de los gastos
durante el aumento del programa combinado con el uso
de fondos alternativos

Sin disminucién del presupuesto combinado de FSP;

se mantiene el nivel de financiamiento en

~$53.8 millones, afiadiendo $500 mil a cada grupo de edad
(los nifios aumentaron a ~$11.6 millones, el nivel de TAY a
~$8.2 millones, los adultos aumentaron a

~$30.3 millones, los adultos mayores aumentaron a ~$3.7
millones) para que varios proveedores que recientemente
comenzaron a operar a plena capacidad puedan seguir
atendiendo a los participantes con

una carga de trabajo del FSP adecuada y reducida.

Los ajustes reales pueden variar en funcién de

las necesidades.

Programa de
tratamiento
asertivo en la
comunidad (PACT)

Aumento continuo para cubrir el aumento de personal
para el equipo para adultos mayores, financiamiento
flexible mejorado para servicios no facturables que
apoyan el modelo de intervencién “Whatever It Takes”
(Lo que sea necesario) y la cobertura fuera de horario.

Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
marzo de 2021

Vivienda de CSS

Aumento continuo para cubrir el incremento de los
salarios del personal que cubre MOU con OCCR que fue
el resultado de las recientes negociaciones laborales

Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
marzo de 2021

Programa de
mentoria para nifios
y jovenes

Quitar el programa debido a multiples factores,
incluyendo los retos para mostrar la eficacia del
programa; los jévenes y los padres seguiran recibiendo
apoyo de compafieros/padres y parejas a través del
programa de Mentoria de compafieros y apoyo a padres
y parejas

Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
marzo de 2021

Costos
administrativos
de CSS

ADMINISTRACION

Aumento neto de $71 mil para la transiciéon de los
programas de CSS a OC Navigator, la herramienta digital
que se esta desarrollando como parte del Proyecto INN
de transformacion del sistema de BH. Los fondos también
apoyaran el desarrollo de funciones
automatizadas/electrdnicas disefiadas para aumentar la
productividad y la eficiencia operativa (es decir, tablero
electrénico de camas para CSU, CRS, etc.; tableros de
control, informes; integracion con el expediente médico
electrénico (EHR) de HCA, etc.)

En respuesta a los comentarios de la comunidad, afiadir mas
fondos por tiempo limitado, por una cantidad que no

supere $400 mil, para las mejoras de las instalaciones de
BHS (consulte la descripciéon en NUEVOS GASTOS DE CSS)
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Ademas de los cambios recomendados arriba, la HCA propone dos recomendaciones para un financiamiento nuevo o mejorado basado en los comentarios
recibidos de los consumidores, clientes y familiares durante las reuniones de participacion de la comunidad (CEM) de 2021. Abajo hay un breve resumen de las

discusiones de los grupos de enfoque que generaron estas recomendaciones.

La primera recomendacion es restablecer el programa de telesalud/atencidn virtual de salud conductual debido a la abrumadora preferencia de los participantes
en CEM de participar en servicios presenciales y de telesalud incluso después de que termine la pandemia y a pesar de haber tenido retos con la telesalud
durante la pandemia. En lugar de rechazar directamente la telesalud como opcién de prestacion de servicios, expresaron la necesidad de aprender a usar y
navegar la tecnologia y, en menor medida, de mejorar el acceso a los dispositivos (de calidad) y al Wi-Fi.

PRIORIDAD ESTRATEGICA: acceso a los servicios de salud conductual

Mejorar el acceso a los servicios de salud conductual y tratar los retos de transporte

Poblaciones prioritarias Estrategias analizadas durante las PEM

Propuesta: restablecer y ampliar la extensién de la atencion
médica de telesalud virtual

Jévenes LO QUE FUNCIONO

e Familias con nifios que o Capacitar al personal en tecnologia
tienen una condicion de movil, telesalud y otras opciones de
salud mental servicios a distancia

« Asiatico/islefio del e Programar reuniones individuales con
Pacifico informacidn actualizada y en una

e Latino/hispano combinacion de formato sincrono (es

e Negro/afroamericano decir, en directo) y asincrono

LO QUE NO FUNCIONO

e Solo dar dispositivos (por ejemplo,
auriculares y teléfonos) debido a los
problemas de privacidad y acceso a Wi-Fi

¢ Usando un enfoque Unico para todos
con el idioma del contenido y el
contenido mismo, todo el material debe
ser especifico para la poblacidn

o Restablecer el programa de CSS de Telesalud/atencidn virtual de salud
conductual

o Evaluar las necesidades de los consumidores y de los proveedores en
relaciéon con los dispositivos, el Wi-Fi o los datos méviles para
comprender mejor sus obstaculos y retos al tratar de usar la telesalud
durante la pandemia

¢ Incorporar una variedad de herramientas de capacitacion y asistencia
técnica para los consumidores y proveedores para mejorar la
alfabetizacion digital

¢ Asociarse con agencias y organizaciones locales para garantizar que el
material/capacitacidn sea culturalmente receptivo y lingliisticamente
apropiado

o Acelerar la implementacién de los fundamentos de la alfabetizacion
digital para las personas y grupos mas necesitados de capacitacion en
persona para finales del verano de 2021, para darle a aquellos con las
mayores brechas en el conocimiento digital la oportunidad de recibir
asistencia prdctica a la vez que se permiten las reuniones y encuentros
en persona, ya que todavia no se sabe si habra nuevas érdenes de
seguridad en casa en el otofio/invierno
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También se preguntd a los participantes de CEM sobre los tipos de cambios o mejoras que harian que los servicios fueran mas acogedores y facilitaran la
conexién de su comunidad con los servicios. Gran parte del analisis se centrd en la importancia de reunirse con una persona donde estaba, entender su cultura y
tener un idioma compartido. Curiosamente, los participantes también dijeron que el espacio fisico ayudaba a definir un tono.

"“Evite las relaciones estériles, de tipo hospitalario y los espacios de orientacion que
puedan resultar intimidantes para revelar informacion personal.
Cree un entorno mas acogedor y hogareino”.

PRIORIDAD ESTRATEGICA: acceso a los servicios de salud conductual

Mejorar el acceso a los servicios de salud conductual y tratar los retos de transporte

Poblaciones prioritarias Estrategias analizadas durante las CEM

Propuesta: crear espacios mas acogedores en las areas comunes
de la clinica

LO QUE FUNCIONA

e Imagenes culturalmente apropiadas y
representativas, material en el idioma
preferido

e Actividades de colaboracidn, de grupo, de
la comunidad

e Centrarse en lo positivo, usar frases de
animo

e JOvenes

e Familias con nifios que
tienen una condicion de
salud mental
Asiatico/otras islas del
Pacifico

e Latino/hispano
Negro/afroamericano

LO QUE NO FUNCIONA

e Representar la tristeza, la desesperacién o
la vulnerabilidad a través de colores,
imagenes y un lenguaje estigmatizado o
centrado en la enfermedad

e Identificar los vestibulos y las dareas comunes de las clinicas
ambulatorias de BHS que sean elegibles y necesiten mejoras:

e Usar los fondos de CSS para pintar, dar toques “hogarefios” (por
ejemplo, mesas auxiliares, obras de arte, carteles/arte enmarcados,
exhibidores de panfletos/folletos, etc.)

e Comenzar con una evaluacion de las necesidades (del espacio fisico, de
los comentarios de los consumidores)

e Coordinar a través de un administrador de proyectos de colegas (por
ejemplo, PEACe, el grupo de trabajo de colegas de BHS)

e Organizar una feria de arte con los consumidores para crear obras de
arte que puedan colocarse en las clinicas***

e Destinar los fondos: hasta $80 mil/clinica para material, suministros,
mano de obra, mobiliario decorativo, obras de arte, evento de feria de
arte, etc., hasta 5 clinicas = Max/NTE $400 mil
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MHSA dedica el 19 % de su asignacidn a Prevencidn e intervencion temprana (PEI), cuyo objetivo es evitar que las condiciones de salud mental se tornen graves y
discapacitantes, y mejorar el acceso oportuno a las personas que son insuficientemente atendidas por el sistema de salud mental.

Como parte del Plan trienal actual, se implementaron varias consolidaciones del programa PEl para simplificar las operaciones y aumentar la eficiencia sin
afectar negativamente la prestacién de servicios. Son los siguientes:

* El programa de Servicios de prevencion del suicidio es la consolidacién de la anterior Linea directa de prevencién del suicidio y los servicios de apoyo a los
sobrevivientes en un solo programa contratado por el condado. A partir del FY 2021-22, este programa también incluirad la recién creada Oficina de
Prevencion del Suicidio dentro del drea de Servicios de salud conductual de HCA.

* El Programa de bienestar de los padres de OC es la consolidacién de los programas antiguos de intervencion temprana centrados en la familia, operados
por el Condado, que presta servicios comparables adaptados para satisfacer las necesidades de tres poblaciones especificas

* El Programa de orientacion y servicios de apoyo de la comunidad es la consolidacién de dos programas de intervencidon temprana operados por el
condado para atender a todos los grupos de edad y a poblaciones culturalmente diversas.

* El Programa de extension para aumentar el reconocimiento de las primeras sefiales de enfermedad mental es la consolidacion de seis programas que
aportan actividades similares de extensidn y capacitacion a través de una red de proveedores que se especializan en el trabajo con poblaciones objetivo
especificas.

Se proponen varios cambios en el componente PEl para la Informacién actualizada del plan de MHSA del FY 2021-22 del Condado de Orange. Estos incluyen
cambios en los presupuestos de los programas, la interrupcién de un programa y la implementacién de nuevos proyectos que se resumen en una serie de tablas
abajo.

Segun los requisitos de PEI, el 59.71 % del presupuesto total de PEl se destina a atender a jévenes menores de 26 afios. PEl se rige por mas normas y leyes, que
se describen en el Apéndice lll. En este plan hay una descripcién de cada programa PEI.

ANO FISCAL
FY 2020-21 (del 3YP) $47,061,483
FY 2021-22 (del 3YP) $49,286,926

FY 2021-22 (propuesto)  $56,144,101
FY 2022-23 (del 3YP) $40,988,101

Al igual que CSS, las tablas siguientes resumen los cambios en los fondos del programa PEl entre la reunién del Comité de MHSA del 15 de marzo de 2021
(columna del centro) y el borrador del Plan publicado actualmente (columna de la derecha).
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PEI

CONCIENTIZACION
DE SALUD MENTAL
Y REDUCCION DE
ESTIGMAS

PREVENCION

ACCESO Y
VINCULACION AL
TRATAMIENTO

PROGRAMA

INFORMACION ACTUALIZADA ORIGINAL PROPUESTA
(segun presentacion del 15 de marzo de 2021; vea el
Apéndice I1)

INFORMACION ACTUALIZADA MODIFICADA PROPUESTA
(como se refleja en el Anexo A, Tablas de presupuestos del
FY 2021-22)

Eventos de la comunidad
de educacion sobre salud
mental para reducir
estigmasyla
discriminacion

No se propone ningiin cambio

Aumento por tiempo limitado de $319 mil en el presupuesto
del FY 21-22, con un presupuesto total de $1.2 millones con
una reserva para un evento especifico de los veteranos
(consulte la descripcién en NUEVOS GASTOS DE PEl)

Extensidn para aumentar
el reconocimiento de las
primeras sefiales de
enfermedad mental

Disminucidén neta por tiempo limitado debido al impacto del
COVID-19y a las restricciones/limitaciones de grandes
eventos/reuniones masivas

En respuesta a los comentarios de la comunidad, un aumento
de ~$2.7 millones (consulte la descripcion en NUEVOS
GASTOS DE PEl)

Preparacion para la
escuela

Disminucidén debido a que no se renové el contrato de un
proveedor

Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
marzo de 2021

Servicios de educacion
para padres

Aumento de los Servicios de educacion para padres usando
fondos de la reduccién del presupuesto de preparacidn para
la escuela para dar apoyo a las familias con nifios de 0 a 8
afios

Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
marzo de 2021

Programa de apoyo y
crianza de los hijos

Disminucién debido a los ahorros derivados de las vacantes y
las reasignaciones de personal temporal a otros programas en
respuesta al COVID-19

Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
marzo de 2021

Intervencion y apoyo a la
salud en la escuela

Reducir de nuevo al nivel del presupuesto en curso debido a
la finalizacidn de la expansion por tiempo limitado usando
fondos remanentes

Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
marzo de 2021

Servicios de manejo del
estrés en la escuela

Después de que se retire el experto en la materia del
proveedor, suspender el programa auténomo y seguir dando
formacidn en atencion plena a los estudiantes/personal de la
escuela a través de los servicios de capacitacién de BH.

Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
marzo de 2021

OC Links

En respuesta a la directiva de la Junta para que HCA cree una
linea de salud conductual, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, el presupuesto de OC Links se incrementd en $1.2
millones anuales para cubrir la expansién las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluyendo las llamadas en caso de
crisis y el envio

Adfadir un total de $3 millones ($1.8 mas) para cubrir las
necesidades de mds personal de lo que se proyectd en un
principio cuando el programa cambid a operaciones las 24
horas del dia, los 7 dias a la semana, y una campana de
mercadeo en todo el condado anunciando la linea de acceso
Unico de BHS; de acuerdo con los comentarios de CEM/de la
comunidad, asegurarse de que el material se
adapte/personalice

a las audiencias especificas (idioma, imagenes,

cultura, etc.)

Extensidn y participacion
de BHS

Aumento continuo para cubrir el cambio de los costos
relacionados con el programa MHSA que seran cubiertos en
su totalidad por el PEI (en lugar de compartirse con CSS;
también se estan usando otras fuentes de financiamiento)

Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15 de
marzo de 2021
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PEI

APOYO Y
PREVENCION EN
CASO DE CRISIS

INTERVENCION
TEMPRANA PARA
PACIENTES
AMBULATORIOS

ADMINISTRACION

PROGRAMA

INFORMACION ACTUALIZADA ORIGINAL PROPUESTA
(segun presentacion del 15 de marzo de 2021; vea el
Apéndice Il)

INFORMACION ACTUALIZADA MODIFICADA PROPUESTA
(como se refleja en el Anexo A, Tablas de presupuestos del
FY 2021-22)

Linea de ayuda

Aumento continuo para cubrir el aumento de los costos de
personal debido a la ampliacién de los servicios las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, y aumento por tiempo
limitado para cubrir el aumento de los costos de alquiler en el
Campus Anita Be Well

Aumento continuo de $500 mil para mejorar la cobertura de
personal/turno ahora que el programa ha cambiado a las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, llevando el presupuesto
total a $2 millones

Servicios de prevencion
del suicidio

No se propone ninglin cambio

Aumentar el presupuesto continuo del proveedor
contratado en $500 mil en respuesta a la necesidad de la
comunidad y aumentar el presupuesto continuo en $1 millén
mads para implementar la programacion a través de la Oficina
de Prevencion del Suicidio de BHS, establecida en respuesta a
la Directiva de la Junta (consulte la descripcion en NUEVOS
GASTOS DE PEI)

Servicios de salud mental
en la escuela (SB MHS)

Disminucién continua de los fondos de PEl debido a la
generacion anticipada de ingresos de Medi-Cal

Sin disminucidn; se mantiene el nivel de financiamiento
de PEI debido al efecto imprevisto del proceso de
facturacion de Medi-Cal que resulta en una reduccion de
las remisiones al programa

OC CREW

Disminucidn continua de los fondos de PEl debido a la
generacion anticipada de ingresos de Medi-Cal

Ajustar los ahorros previstos de PEl de $204 mil a

S50 mil debido a que los ingresos de Medi-Cal son
menores de lo previsto, ya que el programa se reajusta a
los nuevos requisitos de facturacion.

A diferencia del SB MHS, OC CREW no tiene el mismo
impacto en las remisiones después de comenzar a
facturar a Medi-Cal

Transporte

Disminucidn por tiempo limitado, resultante del impacto del
COVID-19 en el retraso de la implementacién del programa
en PEI

Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15
de marzo de 2021. Sin embargo, los fondos disponibles
de PEl pueden afiadirse durante el FY 21/22 si la
demanda de transporte supera el presupuesto actual
propuesto

Costos administrativos de
PEI

Aumento neto de $S600 mil para la transicién de los
programas de PEI a OC Navigator, la herramienta digital que
se esta desarrollando como parte del Proyecto INN de
transformacion del sistema de BH. Los fondos también
apoyaran el desarrollo de funciones
automatizadas/electrénicas disefiadas para aumentar la
productividad y la eficiencia operativa (es decir, tablero
electrénico de camas para CSU, CRS, etc.; tableros de control,
informes; integracion con el expediente médico electrénico
(EHR) de HCA, etc.)

Sin cambios en la hoja de cdlculo del presupuesto del 15
de marzo de 2021.
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Nuevos gastos de PEI propuestos como resultado del CPPP

Ademas, HCA propone responder a las aportaciones de CPPP y aumentar el financiamiento de las campafias de concientizacién y educacién en salud mental.
Segun una directiva de la Junta, la HCA también usara los fondos de PEl para apoyar una nueva Oficina de Prevencién del Suicidio. Abajo, hay un breve resumen
de estas recomendaciones.

PRIORIDAD ESTRATEGICA: concientizacion sobre salud mental y reduccién de estigmas
Ampliar las campafias, capacitaciones y educacién de la comunidad centradas en el aumento de la concientizacién de las sefiales de salud mental y los recursos
disponibles, y la reduccion de estigmas

Poblaciones prioritarias Estrategias recomendadas/preferidas Actividades propuestas para el FY 2021-22
e Personas LGBTIQ De CEM: ¢ Aumentar el presupuesto del FY 21-22 para los eventos de educacion de
¢ Nifios varones de 4 a 11 afios o Participar a través de las redes sociales, la comunidad sobre la salud mental a $1.2 millones en total, con una
e Jovenes en edad de transicion Internet, eventos/ferias reserva para eventos especificos para veteranos
(TAY) de 18 a 25 afios ¢ TV, radio, periddicos, centros para e Seguir mejorando el sitio web de StigmaFree OC y la campafia en todo el
e Adultos de 25 a 34 aflos y de adultos mayores condado, basandose en los comentarios de los consumidores de CEM.
45 a 54 afos e Centrarse en mensajes positivos, un ¢ Contratar a un disefiador de pdginas web y a un redactor para que
e Adultos desempleados lenguaje sencillo, buenas imagenes y trabajen con el programa de BHS y el departamento de IT de HCA para
e Personas sin casa colores, esloganes y frases, no jerga mejorar la organizacion, la navegacion y el contenido del sitio web de la
e Personas que tienen ¢ Representacion cultural (auténticamente) HCA (ochealthinfo.com), basandose en los comentarios de los
condiciones concurrentes de ¢ Usar fuentes de confianza, celebridades, consumidores de CEM
salud mental y de consumo de personas influyentes e Comenzar a planificar la celebracion de la ceremonia de entrega de los
sustancias De PEM: premios Directing Change en OC*
« Adultos mayores de 60 afios o Aumentar la colaboracién entre agencias y « Seguir pagando espacios de television para transmitir un video de OC
las actividades de grupo Directing Change como anuncio de servicio publico, publicar/compartir

en las redes sociales*

e Aumentar/ampliar el uso del mercadeo social

o Afadir $3 millones a las Campaiias de concientizacion y educacién
sobre la salud mental (presupuestos de los programas de estigmas
y difusion)

*También responde a los comentarios sobre el aumento de las actividades de colaboracion/de grupo para “ayudar a que los servicios sean mds acogedores para
los miembros de mi comunidad”
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PRIORIDAD ESTRATEGICA: Oficina de Prevencion del Suicidio

Ampliar el apoyo a los esfuerzos de prevencidn del suicidio

Poblaciones prioritarias Directiva de la junta de supervisores Actividades propuestas

e Personas de todos los grupos e EI 6 de octubre de 2020, la Junta ordend e La recién creada oficina se encargara de identificar e implementar
de edad de MHSA al director ejecutivo del condado vy al programas piloto prometedores que usen el enfoque sistémico arriba

e Personas sin casa director de HCA que crearan una Oficina mencionado para cada una de las poblaciones iniciales de enfoque:

e Personas que tienen de Prevencién del Suicidio para: jévenes y adultos jévenes, hombres en edad intermedia y adultos
condiciones concurrentes de * Llegar a las poblaciones de alto mayores. La oficina también sera responsable de integrar los servicios y
salud mental y de consumo de riesgo para encontrar e involucrar a apoyos nuevos y existentes en todo el proceso de prevencion del suicidio
sustancias los necesitados y en todo el condado para garantizar que todas las actividades de

e Personas LGBTIQ *  Mantener la comunicacién con las prevencion del suicidio estén vinculadas a otras actividades/servicios de

e Veteranos personas necesitadas y apoyar la salud conductual y a poblaciones directamente dirigidas que lo necesiten.

continuidad de la atencidn La oficina creara un enfoque de sistemas para la prevencién del suicidio
*  Mejorar la vida de los necesitados que aproveche los recursos existentes de la comunidad y de la agencia
mediante servicios y apoyos para generar esperanza, propdsito y conexion para las personas
integrales necesitadas.
*  Crear conciencia en la comunidad, ¢ La oficina y sus actividades seran un componente del programa de
reducir los estigmas y promover la Servicios de Prevencién del Suicidio en el Plan de MHSA del Condado de
busqueda de ayuda Orange. La oficina sera financiada a través de PEIl y tendrd un

presupuesto de $1.5 millones en FY 2021-22.
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MHSA designa el 5 % de la asignacién de un condado para el componente de Innovacidn (INN), que dedica fondos de manera especifica y exclusiva a probar
nuevos enfoques que contribuyan al aprendizaje en lugar de la ampliacidn de la prestacién de servicios. Los proyectos tienen un limite de tiempo de un
maximo de hasta cinco afios y se evalua su efectividad y si se los considerard para recibir mas financiamiento a través de CSS, PEl u otros fondos. Todos los
proyectos activos se describen en este plan, y las normas que rigen el componente INN se describen en el Apéndice IV.

Ademads, HCA esta en diversas etapas de exploracion de varios proyectos potenciales INN nuevos, que se mencionan abajo (vea la lista completa en

Proyectos especiales).
e allcove
e Centros de salud para estudiantes de Middle School
o Teléfonos celulares
e Directivas psiquiatricas anticipadas
e Redes sociales y enfoques para la reduccidn de estigmas

El proyecto de Atencidn continua para veteranos y familias de militares se prorrogd un afio mas para continuar
con la recopilacion de datos y la evaluacion, usando el presupuesto y el calendario restantes aprobados para el
proyecto INN. El presupuesto restante del proyecto no se reflejé en el plan de gastos del programa trienal de
MHSA del FY 2020-2023 debido a un error. Se incluye en la Informacion actualizada del plan anual, que resulté en
un presupuesto ajustado del componente INN.

El componente de Educacién y capacitacion de la fuerza laboral (WET) esta destinado a aumentar la fuerza laboral
de los servicios de salud mental y mejorar la competencia cultural y lingliistica del personal. Actualmente, se
financia a través de transferencias de CSS.

El presupuesto del FY 2021-22 se mantendra igual al que se aprobd en el Plan trienal de MHSA. Los aumentos del
programa de Capacitacién y asistencia técnica y del Programa de incentivos financieros se compensan con una
disminucién del Programa de residencias y pasantias. Una descripcion completa de cada programa WET estd en la
Informacidn actualizada del plan.

El componente de Centros principales y necesidades tecnolégicas (CFTN) financia proyectos necesarios para
apoyar el sistema de prestacion de servicios. Actualmente, CFTN se financia mediante transferencias de CSS que
apoyardn diversos proyectos:
e Renovaciones para un centro de capacitacidn para salud conductual
e Desarrollo continuo y mejora de la funcionalidad del expediente médico electrénico (EHR) de HCA, que
incluird la transferencia de mas fondos en el FY 2020-21 para migrar el EHR a la nube

ANO FISCAL

FY 2020-21 (del 3YP)
FY 2021-22 (del 3YP)
FY 2021-22 (propuesto)
FY 2022-23 (del 3YP)

ANO FISCAL

FY 2020-21 (del 3YP)
FY 2021-22 (del 3YP)
FY 2021-22 (propuesto)
FY 2022-23 (del 3YP)

ANO FISCAL

FY 2020-21 (del 3YP)
FY 2021-22 (del 3YP)
FY 2021-22 (propuesto)
FY 2022-23 (del 3YP)

INN
$18,346,360
$9,009,773
$10,999,190

$2,042,071

WET
$6,216,634
$5,219,984
Sin cambio

$5,296,662

$12,519,749
$8,840,752
$16,307,384
$8,966,158
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Bajo la direccién de la Junta de Supervisores, un total de $70,500,000 de los fondos de CSS se asignaron durante el FY 2018-19 al desarrollo de viviendas de
apoyo permanente. Después de una inversidon de $70.5 millones en el FY 2018-19, la Junta de Supervisores y HCA siguen comprometidos con dar viviendas
seguras a las personas con enfermedades mentales, con los fondos asignados o en proceso de asignarse a diversos proyectos de viviendas de apoyo permanente.
Se prevé que todos los fondos se asignaran a proyectos en diversas fases de desarrollo para fines del FY 20-21.

Segln el Cédigo de Bienestar e Instituciones (WIC) de California 5892, un condado esta autorizado a usar hasta el 5 % de su asignacion anual total para cubrir los
costos de planificacién de la comunidad, y los costos de planificacién “deben incluir fondos para que los programas de MHSA del condado paguen los costos de
la participacion en el proceso de planificacién de los consumidores, los familiares y otras partes interesadas, y para que la planificacién y la implementacion
necesarias para los contratos privados se amplien significativamente para prestar mas servicios segun la Parte 3 (a partir de la Seccion 5800) y la Parte 4 (a partir
de la Seccién 5850)”.

Segun el WIC, HCA usard los fondos de MHSA para compras permitidas de comida, snacks, asistencia con el transporte, cargos de estacionamiento o articulos
promocionales. Estos articulos se ofreceran a los consumidores, a los familiares, al publico, a los miembros del comité y de la junta asesora, segun lo permita la
ley, a los proveedores que no pertenezcan a HCA y a otras partes interesadas para animarlos a participar en las actividades de planificacién y opinidn, para que
conozcan los servicios de MHSA o del Condado de Orange, o para que reconozcan publicamente los logros de los consumidores y los programas de MHSA (por
ejemplo, las ceremonias de graduacion, etc.). Los articulos pueden entregarse en conferencias, reuniones, capacitaciones, ceremonias de entrega de premios,
actividades de representacién, actividades de extensién en la comunidad y otros eventos similares a los que es probable que asistan consumidores, familiares u
otras posibles partes interesadas. Ademas, es posible que los fondos de MHSA se usen para comprar tarjetas de regalo o entregar estipendios a los
consumidores, los familiares o las partes interesadas de la comunidad que participen activamente en HCA para dar comentarios valiosos sobre la programacion,
los servicios, las estrategias para superar las barreras de acceso a los servicios, etc. Estos comentarios pueden darse mediante encuestas, talleres, grupos de
enfoque u otros tipos de actividades similares. Ademas, los fondos pueden usarse para dar estipendios u honorarios a organizaciones de la comunidad,
proveedores de servicios, etc. para ayudar a ejecutar los esfuerzos de planificacidon de la comunidad de HCA.

Presupuestos del Plan trienal de MHSA del Condado de Orange por afio fiscal

ANO FISCAL INN WET TOTAL

FY 2020-21 $155,088,175 $47,061,483 $18,346,360 $6,216,634 12,519,749  $239,232,401
FY 2021-22*  $158,785,110 $56,144,101 $10,999,190 $5,219,984 $16,307,384 $247,455,769
FY 2022-23 $165,320,336  $40,988,101  $2,042,071  $5,296,662  $8,966,158 $222,613,328

* Refleja los presupuestos revisados propuestos para la Informacion actualizada del plan anual del FY 2021-22

%k ¥

Durante los afos transcurridos desde que se aprobd la Proposicion 63, la ley siguid evolucionando y ayudando a mejorar la vida de los que tienen enfermedades
mentales, sus familias y toda la comunidad del Condado de Orange. Esperamos seguir colaborando con nuestras partes interesadas a medida que
implementamos MHSA en el Condado de Orange.
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