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Controles Zoom

• Puede escribir sus preguntas o comentarios en el “chat”

• Habrá tiempo de hacer preguntas en voz alta

• Su video estarán apagado 

• “Leave Meeting” para salir de la junta 



Temas

Ley de servicios de salud mental 
(MHSA) 

Breve descripción del sistema de 
servicios de salud mental 

Platica en grupo: voz de la 
comunidad



Ley de 
servicios de 

salud mental 
(MHSA)

• En el 2004, los votantes de California aprobaron la 
Propuesta 63, Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) 
que impone un impuesto del 1% a los ingresos personales 
anuales superiores a $ 1,000,000 para expandir los 
servicios de salud mental.

• Cada 3 años los condados tienen que crear un plan para 
brindar servicios, culturalmente apropiados y que 
promueven el bienestar y la recuperación. 

Participación y 
colaboración de la 

comunidad

Promover servicios 
culturalmente 

apropiados 
Disminuir el estigma

Aumenta el acceso 
a grupos 

desatendidos 

Crea programas 
individuales y 

familiares

Filosofía de 
bienestar, 

recuperación y 
resiliencia

Promover servicio 
integrados

Programas 
basados ​​en 
resultados

La misión y los valores de MHSA



Partes de 
MHSA

Servicios y apoyos comunitarios
(CSS)

innovación

(INN)

Educación y entrenamiento 
para proveedores

(WET)

Instalaciones y necesidades 
tecnológicas

(CF/TN) 

Prevención e intervención 
temprana

(PEI) 



MHSA 
Components 

• 19% de los fondos 

• Reducir el estigma y prevención de suicidio – en toda la comunidad 

• Apoyo para prevenir condiciones de salud mental o proveer servicios a personas con necesidades leves

• 51% de los fondos deben ir a personas menores de 25 años 

Prevención e intervención temprana (PEI)  

• 5% de los fondos 

• Nuevas estrategias o modelos de servicio para aumentar el acceso a personas que no tienen acceso fácil. 

• Normalmente Proyecto de 3 anos 

• Compartir experiencias con otros condados encontrar una maneras de que un programa/proyecto sea sostenible 
después de que finalice el proyecto INN

innovación (INN) 



MHSA 
Components 

• 76% de los fondos 

• Destinado a brindar apoyo y servicios a personas de todas las edades que tengan condiciones de salud mental 
graves

• 51% de los fondos deben ir a programas de Full Service Partnership (FSP)

Servicios y apoyos comunitarios (CSS)

• Se utiliza para ayudar a los condados a capacitar al personal en modelos / prácticas basados ​​en evidencia, 
aumentar la diversidad en proveedores y entrenamientos sobre diversos culturas. * Fondos solo cada 10 años, 
no hemos recibido fondos desde el 2014

Educación y entrenamiento para proveedores (WET) 

• Se utiliza para ayudar a los condados a desarrollar expedientes electrónicos y mejorar sus instalaciones 
utilizadas para brindar servicios directos a consumidores con enfermedades mentales graves (SMI). * Fondos 
solo cada 10 años, no hemos recibido fondos desde el 2014

Instalaciones y necesidades tecnológicas (CF/TN)



Planificación 
de programas 
comunitarios
(CPP)

Personas interesadas

Desarrollar el CPP 
plan por 3 años, 
repasar cada ano, y 
platicar de como se 
debe gastar los 
fondos 

Plan de MHSA

Es publicado por 30 
días 

Comité Directivo de la 
MHSA .



Impactos de COVID-19 

El departamento de salud mental del condado de Solano tuvo 
una perdida de $ 4.5 millones

Para abordar esto y preservar los servicios básicos, se tomaron 
las siguientes acciones:

• Hubo movimiento de posiciones y programas 

• Reducción contratos no financiados por MHSA

• Congeló los posiciones vacantes del condado

• Personas fueron referidas a su medico principal 



¿A quienes servimos? 

►Residentes de el Condado de Solano 

►Niños y jóvenes de  0-17 años

►Adultos desde los 18 años

►Personas con cobertura Medi-Cal

►Personas sin seguro medico

►Personas que cumplen con los criterios de salud mental 

especializada y que tienen efecto de salud mental graves o 

muy graves



Servicios 
que el 
condado
paga

MHSA PEI servicios y apoyos; programas que no se cobran a Medi-cal

Clínicas de salud mental y servicios en la comunidad de alta necesidad 

hospitalizaciones para los beneficiarios de Solano incluyendo delitos 
menores de incompetencia para casos de juicio

Ubicaciones en centros de rehabilitación de salud mental (MHRC) 

Una porción de tabla y cuidado aumentados (ABC)

Una porción de los costos residenciales para niños/jóvenes involucrados 
en Protección de Menores / Probation



Fuentes de financiamiento

• Ingresos generados por reembolso de Medi-Cal/Medicare por 
servicios de salud mental especializados 

• La Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA) financia más de un 
tercio 

• Financiamiento de la subvención global de salud mental (MHBG)

• Fondos de transferencias intergubernamentales (IGT) (cuando 
estén disponibles)

• Fondo general del condado

• Otras subvenciones: Prop 47, Subvención de asistencia judicial 
(JAG), Subvención de la Ley para estudiantes de salud mental 
(MHSSA), Capacitación de apoyo de pares / OSHPD, etc.

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY

http://www.freeimageslive.co.uk/free_stock_image/growing-funds-jpg
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


Servicios 
Especializados

Child/Youth FSP 
Program

Foster Care 
Treatment Unit FSP 

Transitional Aged 
Youth (TAY) FSP w/ 
specialty CSEC team

Early Psychosis 
Treatment Program 

CARE Clinic 

servicios agudos

Crisis Stabilization 
Unit (CSU)

Hospital Liaison Unit

Residential 
Placements 

Clínicas

SCBH & CBO operated 
in Vallejo 

SCBH & CBO operated 
in Fairfield 

SCBH operated in 
Vacaville 

CBO operated in 

Rio Vista

CBO operated 0-5 
EPSDT  outpatient 

services

Servicios 
Especializados

In Home Behavior 
Support (IHBS) &  

Therapeutic 
Behavioral Support 

(TBS)  

WRAP Services 

Sierra Day School 

SMART Team 

Prevención e 
intervención 

temprana (PEI) 

First 5 - MHSA 
Strategies 

Public Health - MCAH  

MHSA School-based 
Services 

Servicios para niños y jóvenes

servicios a 
jóvenes entre 

0 a 20 años

Naranja = pagado por MHSA



Servicios para adultos 
Servicios 

Especializados

County Assertive 
Community 

Treatment (ACT) 
FSP Team

CBO Operated 
Adult FSP 

CBO Operated 
Homeless FSP

Community Case 
Management

Forensic Triage 
Team 

Sheriff Office –
MHSA  Jail 

Release Program

Diversion 
Community 
Treatment 

Prop 47

servicios agudos

Crisis Stabilization 
Unit (CSU)

Crisis Residential 
Treatment (CRT) 

Psychiatric Health 
Facility (PHF)

Hospital Liaison 
Unit 2 staff 

MHSA funded 
adult crisis 
aftercare 
support

Institutional 
Care Services 

(ICS)

Residential 
Placements: 
MHRC & ABC

Vivienda

Homeless 
Outreach

Housing 
Supports

Supported 
Employment 

Program

Clínicas

Vallejo ICC

1 OD staff 
MHSA funded

Vacaville ICC

1 OD staff 
MHSA funded

Fairfield ICC

2 OD staff 
MHSA funded

Bienestar, Prevención y 
intervención temprana 

(PEI) 

County 
Wellness 

Recovery Unit 

Adult Wellness 
& Recovery 

Centers

Older Adult 
PEI Programs  

Naranja = pagado por MHSA



MHSA Gastos del los año 2019/2020

Gasto total fue $21,899,497

Partes/programas Gastos año 2019/2020

CSS $15,570,627

PEI $4,139,490

INN $2,057,210

WET $132,170

CF/TN $0



Presupuesto para el año 2020/2021

Presupuesto es de $30,301,417

Partes/programas Gastos año 2020/2021

CSS $23,941,003

PEI $4,989,461

INN $1,074,561

WET $296,392

CF/TN $0



Platica en Grupo



Acuerdos 
del grupo

• Mente abierta: escuche y respete a los demás

• Curiosidad: busca comprender lo que otros 

expresan

• Descubrimiento: busque nuevos conocimientos

• Sinceridad: hable por si mismo sobre sus 

experiencias y el significado personal

• Brevedad: de a otras personas la oportunidad de 

compartir



Platica
Piense en su experiencia con el sistema de salud mental del condado de Solano y sus contratistas:

1. ¿Qué está funcionando bien?

2. ¿Quién no está recibiendo servicios? Ejemplos: grupos de edad, raza/etnia, LGBTQ, personas 

sin hogar, inmigrantes, etc.

3. ¿Que estrategias podemos usar para mejorar el acceso?

4. Algún día habrá recortes a nuestros fondos ¿Cuáles servicios deberíamos proteger?

5. ¿Qué cambios le gustaría ver en la comunidad relacionados con la salud mental?


