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Martes 5 de marzo de 2024

iNo se demore, vote hoy!

El periodo de votacidn anticipada con la boleta electoral de
votacion por correo es del 5 de febrero al 5 de marzo de 2024.

iLas urnas se encuentran abiertas desde las 7:00 a. m. hasta las
8:00 p. m. el dia de las elecciones el 5 de marzo de 2024!
Certificado de correccion

ﬂ v Yo, Shirley N. Weber, Secretaria

de Estado del e;_tado de
VOTE SEGU RO California, certifico que la
CALIFORNIA

Todos los votantes registrados
en California recibiran una
boleta electoral de votacion
por correo.

Las boletas electorales de
votacion por correo se enviaran
hasta el 5 de febrero.

Las boletas electorales de
votacidn por correo se pueden
votary devolver tan pronto
como se reciban.

Los buzones de votacidon por
correo abren el 6 de febrero.

Habra opciones de votacion en
persona en todos los condados.

Para maviles

ESCANEAR

informacién incluida en el
presente documento se
presentard a los electores

del estado de Californiaen la
Eleccién Primaria Presidencial
que se realizara en todo

el estado el b de marzo de
2024,y que esta guia se ha
preparado correctamente de
acuerdo conlaley. Enfedelo
cual estampo mifirmay el Gran
Sello del Estado en Sacramento,
California, alos 11 dias del mes
de diciembre de 2023.

Shirley N. Weber, Ph.D.
Secretaria de Estado



DECLARACION DE DERECHOS

DE LOS VOTANTES

USTED TIENE LOS SIGUIENTES DERECHOS:

*

Es elegible para votar si:

e esciudadano de los EE. UU. que vive en California

¢ tiene, al menos, 18 afios de edad

e esta registrado en el lugar donde vive
actualmente

e no cumple actualmente una sentencia
por un delito grave en una prisién estatal ni
federal, y

* no hasido declarado mentalmente incapacitado
para votar actualmente por un tribunal.

* El derecho a votar si esta registrado como

votante, incluso si su nombre no esta en
la lista. Votara con una boleta electoral
provisional. Si los funcionarios electorales
determinan que es elegible para votar, su
voto se contara.

El derecho a votar si atin se encuentra en
la fila cuando se cierren las urnas.

* El derecho a emitir un voto en secreto
sin que nadie lo moleste o le diga como
votar.

* El derecho a obtener una nueva boleta

electoral si cometio un error, siempre que
todavia no haya emitido su voto. Usted
puede:

Pedir a un oficial electoral en un lugar de
votacion una nueva boleta electoral,

Cambiar su boleta de votacion por correo por una

nueva en una oficina electoral o en su lugar de
votacion, o Votar usando una boleta provisional.

El derecho a votar si es un elector inscrito.

*

* X X

)=

El derecho a recibir ayuda para emitir su
voto de cualquier persona que elija, excepto
su empleador o representante sindical.

El derecho a dejar su boleta de votacion
por correo completada en cualquier lugar
de votacién de California.

El derecho a recibir materiales electorales
en un idioma que no sea inglés si hay una
cantidad suficiente de personas en su
distrito electoral que hable ese idioma.

El derecho a hacer preguntas a los oficiales
electorales sobre los procedimientos de

la eleccion y observar el proceso de la
eleccion. Si la persona a quien le pregunta
no puede contestar sus preguntas, tendran
que enviarlo a una persona que le pueda
contestar. Si usted causa molestias,
pueden dejar de contestarle.

El derecho a denunciar toda actividad
ilegal o fraudulenta en la eleccion a un
oficial electoral o la oficina de la Secretaria
de Estado.

]

En la web en www.sos.ca.gov
@ Por teléfono al (800) 232-VOTA (8682)
Por correo electrénico a elections@sos.ca.gov

SI CREE QUE SE LE HA DENEGADO ALGUNO DE ESTOS DERECHOS, LLAME A LA LINEA GRATUITA CONFIDENCIAL DE LA
SECRETARIA DE ESTADO DE ATENCION PARA VOTANTES AL (800) 232-VOTA (8682).
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Candidatos presidenciales de los

-
— Estados Unidos

Las declaraciones de los candidatos presidenciales de
los Estados Unidos se pueden encontrar en linea en
voterguide.sos.ca.gov.

Contribuyentes principales a los candidatos
estatales y medidas electorales

Cuando un comité (una persona o grupo de personas que reciben o gastan dinero con el fin de influir en los
votantes para que apoyen o se opongan a candidatos o iniciativas electorales) recauda al menos $1 millén,
debe comunicar sus 10 principales contribuyentes a la Comisién de Practicas Politicas Justas de California
(FPPC). El comité debera actualizar la lista cuando haya algtin cambio.

PRINCIPALES

Estas listas estan disponibles en el sitio web de la FPPC en:
fppc.ca.gov/transparency/top-contributors. html.

Para examinar las contribuciones de campana para candidatos o iniciativas electorales, visite el 1
sitio web del Secretario de Estado en powersearch.sos.ca.gov.




Mensaje de la Secretaria de Estado

Estimado votante de California:

Todas las elecciones son importantes. Para garantizar que nuestra democracia prospere, su
participacion en cada eleccion es vital. Como votante de California, en la préxima eleccién primaria
presidencial del 5 de marzo de 2024 tendra la oportunidad de votar por cargos electos en todos
los niveles de gobierno y de influir directamente en las politicas estatales y locales votando sobre la
propuesta de la boleta electoral estatal y las iniciativas de leyes locales.

Esta Guia de informacidn para votantes puede ayudarlo a tomar decisiones sobre los candidatos
estatales y los temas de la boleta electoral del 5 de marzo. Ademas de informacién sobre cuando y
dénde emitir su boleta electoral, esta guia incluye informacidén importante sobre la eleccidn primaria
presidencial y del Senado de los Estados Unidos, la propuesta de la boleta electoral estatal y sus
derechos como votante de California.

Mas dias, mas formas—Para que le resulte mas facil participar en las proximas elecciones, jtiene mas
dias y mas formas de votar!

Antes del 5 de febrero de 2024, los condados enviaran por correo a cada elector inscrito activo en
California su boleta electoral para la Eleccion Primaria Presidencial de 2024. Si bien el Dia de las
Elecciones el 5 de marzo de 2024, es el tltimo dia para votar en la Eleccion Primaria Presidencial de
2024 de California, puede enviar su boleta electoral antes:

e Por correo, usando el sobre con franqueo pago provisto (jno olvide firmarla!)

e Enlos sitios de Votacion Temprana a partir del 5 de febrero de 2024

e Enlos sitios de entrega que abriran a partir del 6 de febrero de 2024

e Enlos Centros de Votacién en los condados de la Ley de Votacion Flexible a partir del
24 de febrero de 2024

Para encontrar un sitio de votacién temprana, visite: caearlyvoting.sos.ca.gov.
Haga un plan para votar—;Enviara su boleta electoral por correo? ;La dejard en un sitio de entrega?

;O votard en persona en el lugar de votacion o el centro de votacién de su vecindario? jInvestigue sus
opciones y haga un plan hoy!

Monitoree su boleta electoral—Monitoree su boleta electoral de voto por correo registrandose
en wheresmyballot.sos.ca.gov para recibir alertas por mensaje de texto, correo electrénico
0 correo de voz.

Recuerde que su participacion en esta eleccién afectara a su familia, su comunidad y el futuro de
California.

iGracias por mantener fuerte nuestra democracia!
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PROPUESTA

AUTORIZA $6.38 MIL MILLONES EN BONOS PARA CONSTRUIR CENTROS DE

TRATAMIENTO DE SALUD MENTAL PARA LAS PERSONAS CON PROBLEMAS
1 DE SALUD MENTAL Y ABUSO DE SUSTANCIAS; PROPORCIONA VIVIENDA A
LAS PERSONAS SIN HOGAR. ESTATUTO LEGISLATIVO.

RESUMEN

Incluido en la boleta electoral por la legislatura

Enmienda la Ley de Servicios de Salud Mental para proporcionar
servicios adicionales de salud conductual. Impacto fiscal: Transferir
aproximadamente $140 millones anualmente de los ingresos tributarios
existentes de los condados al estado para el tratamiento de salud
mental, drogas y alcohol. Aumento de costos de los pagos de los bonos
estatales de $310 millones anualmente por 30 afios. Partidarios:
Bomberos Profesionales de California; Asociacién de California de
Agencias de Servicios para Veteranos; Alianza Nacional para la
Enfermedad Mental de California Opositores: Mental Health America de
California; Howard Jarvis Taxpayers Association; CalVoices

QUE SIGNIFICA SU VOTO
S I’ Un voto por Si a esta
medida significa: Los

condados necesitarian cambiar
algunos de los servicios de
atencién de salud mental y
tratamiento para drogas o alcohol
que se brindan actualmente para
centrarse mds en la vivienda

y en los servicios de apoyo
personalizados. El estado podria
pedir prestado hasta $6.4 mil
millones para construir (1) mas
lugares donde las personas
puedan recibir atencién de salud
mental y tratamiento para drogas
o0 alcohol y (2) mas viviendas para
personas con problemas de salud
mental, drogas o alcohol.

N 0 Un voto por NO a esta

medida significa: Los
condados no necesitarian
cambiar los servicios de atencién
de salud mental y tratamiento
para drogas o alcohol que se
brindan actualmente. El estado
no podria pedir prestado hasta
$6.4 mil millones para construir
mas lugares donde las personas
puedan recibir atencién de salud
mental y tratamiento para drogas
o alcohol y mas viviendas para
personas con problemas de salud
mental, drogas o alcohol.

ARGUMENTOS
La Propuesta

PROS 1 abordala

crisis urgente de California de
personas sin hogar, salud mental
y adiccidn, autorizando $6.4 mil
millones en bonos y destinando
miles de millones mas al afio para
ampliar los servicios de salud
mental y adiccién, construir
viviendas de apoyo permanentes
y ayudar a los veteranos sin hogar.
Vote por Sl en la Propuesta 1.
Obtenga mas informacién en
TreatmentNotTents.com.

CONTRAS ..

Propuesta 1 es enorme, costosa
y destructiva. Cuesta méas de
$10 mil millones, pero no es una
“solucion” para las personas

sin hogar. Ahora es un MAL
MOMENTO para nuevos bonos y
deudas. La Propuesta 1 RECORTA
fondos para los programas de
salud mental que funcionan. Los
defensores de la salud mental y
los grupos de contribuyentes se
oponen. jVote por NO!

PARA OBTENER INFORMACION ADICIONAL

A FAVOR

Siala Propuesta 1—Comité de la
Iniciativa Electoral del Gobernador
Newsom

TreatmentNotTents.com

EN CONTRA

Hope Collins

Californianos Contra la Propuesta 1
7101 Amoloc Lane

Lotus, CA 95651

(530) 298-7995
info@proplno.com

proplno.com

Informacion sobre el dia de las elecciones

Los sitios de las urnas estan abiertos desde las 7:00 a. m.
hasta las 8:00 p. m. el martes 5 de marzo de 2024. Si esta
en la linea antes de las 8:00 p. m., alin puede votar.

Encuentre su lugar de votacion o
un centro de votacion

Los lugares de votacidon y los centros de votacion son
establecidos por los oficiales electorales del condado.
Busque la direccién de su lugar de votacion o la ubicacién
de los centros de votacién en la Guia de informacién para
votantes del condado que recibe por correo unas semanas
antes del dia de las elecciones.

También puede visitar el sitio web de la Secretaria de
Estado en vote.ca.gov o llamar a la Linea de Atencién al
Votante gratuita a (800) 232-VOTA (8682).

Los resultados de la eleccién para

la Eleccién Primaria Presidencial
del 5 de marzo de 2024 estéan
disponibles después de que cierran
las urnas a las 8:00 p. m. en el sitio
web de Resultados de la Eleccién de
la Secretaria de Estado de California
en electionresults.sos.ca.gov.

ELECCION
PRIMARIA
PRESIDENCIAL 5
DE MARZO DE 2024

RESULTADOS
Los resultados comenzaran a

publicarse alas 8:00 p. m.y se
actualizara durante la noche de la eleccién. En los
dias posteriores, los resultados se actualizaran a las
5:00 p. m. cada dia durante el escrutinio mientras los
condados cuentan las boletas electorales restantes.

Los resultados certificados oficiales de la eleccién
se publicaran a mas tardar el 12 de abril de 2024 en
sos.ca.gov/elections.

Consulte su estado de votante en linea

Visite la pagina My Voter Status (Mi estado de votante)
de la Secretaria de Estado en voterstatus.sos.ca.gov para
consultar su estado de votante, encontrar su lugar de
votacién o un centro de votacién, y mucho mas.

Para consultar su estado de votante, debera ingresar su
nombre, apellido, fecha de nacimiento y el nimero de

su licencia de conducir de California o de su tarjeta de
identificacién de California, o los ultimos cuatro digitos de
su ndmero de seguro social.

Visite voterstatus.sos.ca.gov para ver informacion
importante para los votantes.

\

MI ESTADO
DE VOTANTE

Guia de referenciardpida | 5



=l COMO VOTAR PARA

2034 PRESIDENTE

L2 2.2 2.8 8.8 8

jEsta inscrito para votar sin preferencia de partido?

Como votante que rechazé indicar una preferencia de partido politico, o se inscribid con un
partido desconocido o no calificado, se le considera un votante “sin preferencia de partido”
(No Party Preference, NPP), y su boleta de la eleccién primaria no incluira candidatos
presidenciales.

Si desea votar para Presidente de los EE. UU., debe solicitar una boleta electoral con los
candidatos presidenciales de uno de los siguientes partidos:
e Partido Americano Independiente
e Partido Demdcrata
e Partido Libertario
Contacte a la oficina electoral de su condado para solicitar un Aviso y Solicitud
de Boleta Electoral Cruzada Sin Preferencia de Partido por teléfono, correo

electrdnico o fax. Para contactar a su oficina local de elecciones del condado, visite
sos.ca.gov/elections/voting-resources/county-elections-offices.

Si desea votar por los candidatos presidenciales de los partidos Verde, Paz y Libertad
o Republicano, debe reinscribirse en ese partido especifico.

Para volver a inscribirse para votar en linea, visite registertovote.ca.gov. Si necesita volver
a inscribirse después del 20 de febrero de 2024, puede hacerlo en persona en un lugar de
votacion, en cualquier centro de votacidn o en la oficina electoral de su condado.

jEsta inscrito para votar en un partido politico calificado?

Si se inscribid en cualquiera de los siguientes partidos politicos calificados, solo puede votar
por los candidatos presidenciales de ese partido:

e Partido Americano Independiente e Partido Libertario
e Partido Demdcrata e Partido de Pazy Libertad
e Partido Verde e Partido Republicano

Si desea votar por un candidato presidencial de otro partido, debe reinscribirse en ese partido
especifico.

Puede volver a inscribirse para votar en linea en registertovote.ca.gov. Si necesita volver a
inscribirse después del 20 de febrero de 2024, puede hacerlo en persona en un lugar de
votacion, en cualquier centro de votacidn o en la oficina electoral de su condado.

Para obtener mas informacion sobre este proceso,
visite howtovoteforpresident.sos.ca.gov.



Busque Fuentes Confiables de Informacion sobre la Eleccion

El Secretario de Estado se compromete a garantizar que las elecciones sean libres, justas, seguras,

precisas y accesibles. La informacidn incorrecta, intencionada o no, sigue confundiendo a los

votantes y generando desconfianza en el proceso electoral. California tiene uno de los programas

de certificacién y prueba de sistemas de votacion mas extensos del pais.

iNuestra mejor defensa contra los rumores y la informacién incorrecta es usted! La informacién
electoral falsa es mas comun de lo que cree. Si una afirmacidon parece escandalosa o esta

disefiada para molestarlo, es posible que no sea cierta.

Las mejores fuentes de informacion electoral confiable son los oficiales electorales locales y
estatales. Para obtener mas informacidn sobre hechos electorales o rumores comunes que se

difunden, visite catrustedinformation.sos.ca.gov.

Denuncie la informacién incorrecta a votesure@sos.ca.gov.

Protecciones de Seguridad para la Eleccion de California

Tecnologia segura

e Los sistemas de votacién del condado no estan °
conectados a Internet

e Se practican técnicas de seguridad sélidas con
regularidad °

e Monitoreo de amenazas y escaneo de
vulnerabilidades de rutina en colaboracién con
nuestros socios estatales y federales

Rigurosas pruebas y certificacion del sistema de
votacion realizadas por la Secretaria de Estado
de California

Solo el personal electoral autorizado tiene
acceso a los sistemas relevantes para su funcién

Procesos seguros

e \oteCal es una base de datos centralizada °
de registro de votantes de todo el estado; se
compara con registros oficiales y se actualiza
periédicamente

e Las boletas electorales y la tecnologia de la
eleccién deben cumplir estrictos procedimientos
de cadena de custodia

e Hay disponibles boletas electorales de papel
para todos los electores inscritos

Los oficiales electorales realizan auditorias
después de la eleccion

Las firmas se verifican en todos los sobres de las
boletas electorales de votacién por correo

Planificacién de emergencia para incendios,
inundaciones, incidentes cibernéticos y mas

Instalaciones y personas seguras

e Control de acceso fisico y seguridad de las °

ubicaciones
W/, ¢ Completas evaluaciones de seguridad y .
o‘ —O accesibilidad para todas las ubicaciones

LLBL e Lasurnas de las boletas electorales se protegen
y monitorean

Procesos electorales abiertos a observacién
durante horas especificas de operacion

Capacitacioén sobre suplantacién de identidad y
ciberseguridad proporcionada a todo el personal



iNo se demore, vote hoy!

A todos los votantes de California se les enviara una boleta de voto por correo con un sobre de devolucidén con
franqueo pago para la Eleccién Primaria Presidencial del 5 de marzo de 2024. Los oficiales electorales del condado
comenzaran a enviar boletas de voto por correo a los votantes de California a mas tardar el 5 de febrero de 2024.

El periodo de votacidn por correo comienza en cuanto las boletas electorales se envian por correo. jHagase
escuchar con anticipacidon! Devuelva su boleta de votacion por correo durante el periodo de votacion desde el 5
de febrero hasta el cierre de las urnas el 5 de marzo.

La votacion por correo es SENCILLA.
iLa democracia cuenta con usted! Siga estos cinco sencillos pasos para ejercer su derecho al voto:

DJ Complétela. |:'/ Devuélvala.

Marque sus opciones en su boleta de votacion En el buzén de entrega—Entregue su boleta de
por correo. votacién por correo completa en un buzén oficial
J Séllela. seguro en su condado en cualquier momento
I:l entre el 6 de febrero y el cierre de las urnas el 5
Asegure su boleta dentro del sobre de de marzo
devolucién de boleta de votacién por correo que ) )
recibi6 de la oficina electoral de su condado. Por correo—Asegurese de que el sobre de
/ Firmel devolucidn de su boleta de votacién por correo
D Irmefa. tenga franqueo anterior al 5 de marzo. {No se
Firme el exterior del sobre de devolucidon de su necesita estampilla!
boleta de votacién por correo. En persona—Entregue su boleta de votacién
Asegurese de que su firma coincida con la que por correo completa en un buzén seguro, lugar
figura en su licencia de conducir/identificacién de votacién, centro de votacién o en la oficina
estatal de California, o con la que proporciond electoral del condado antes de las 8:00 p. m.
al inscribirse para votar. La oficina electoral de el 5 de marzo. Los lugares de votacidn estarén
su condado las comparara antes de contar su disponibles en todos los condados antes del
boleta. Dia de las Elecciones. Los lugares de votacién

ofrecen registro de votantes, boletas de
reemplazo, maquinas de votacidén accesibles
y asistencia linguistica.

D/ Sigala.
Registrese en wheresmyballot.sos.ca.gov para recibir actualizaciones sobre

el estado de su boleta electoral de votacién por correo mediante mensaje de
texto (SMS), correo electrénico o llamada de voz.

7
E SIGA SU BOLETA ELECTORAL

Todos los votantes ahora pueden obtener informacion importante sobre sus boletas electorales a través de la herramienta
de seguimiento del sitio oficial de California “;Ddnde esta mi boleta?”. jRegistrarse toma menos de tres minutos!

Lo que podra seguir:

fi BOLETA ELECTORAL BOLETA ELECTORAL
paglefg€j1€enta RECIBIDA CONTABILIZADA
uimi . L.
por la oficina de por la oficina de
de Ia holeta electoral elecciones elecciones

Puede seleccionar recibir notificaciones sobre el estado de su boleta electoral de votacién por
correo mediante mensaje de texto (SMS), correo electrdnico o llamada de voz, incluidas alertas si
hay algun problema con su boleta electoral e instrucciones sobre cémo corregirlas para asegurarse
de que su voto se cuenta.

iNo pierda la oportunidad de realizar un seguimiento de su boleta electoral en cada paso del camino!
También puede copiar esta URL en su navegador: wheresmyballot.sos.ca.gov




Mas dias, mas formas de votar

con la Ley de Votacion Flexible de California

Humboldt

Butte
Nevada
Placer

Yol
o El Dorado

Napa

Sonoma
Sacramento
Marin

o

Alameda
San Mateo
Santa Clara

Santa Cruz

Stanislaus
Merced

San Benito

Tuol

Kings

Ventura
Los Angeles
Orange

San Diego

‘ Calaveras

Vote en persona hasta 10 dias
antes del dia de las elecciones

lumne

Mariposa

Madera
Fresno

Riverside

Alameda e Orange
Amador e Placer
Butte e Riverside
Calaveras e Sacramento
El Dorado e San Benito
Fresno e San Diego
Humboldt e San Mateo
Kings e SantaClara
Los Angeles e Santa Cruz
Madera e Sonoma
Marin e Stanislaus
Mariposa e Tuolumne
Merced e Ventura
Napa * Yolo
Nevada

En California, cada elector inscrito activo recibira automaticamente una
boleta electoral por correo antes de cada eleccion. Consulte el estado
de su inscripcion de votante para asegurarse de que recibe su boleta.

Votar por correo:

Devuelva su boleta
electoral por correo tan
pronto como la reciba.

Utilizar una urna:

Devuelva su boleta a un
lugar de entrega seguro
en cualquier condado
hasta 28 dias antes de la
eleccion.

Ce

ntro de votacidn:

Vote en persona en
cualquier lugar en el
condado hasta 10 dias
antes de la eleccion.

Inscribase para votar
y vote el mismo dia.

Deposite su boleta
electoral.

Visite RegisterToVote.ca.gov o llame al (800) 232-VOTA (8682) para obtener mas informacion.

;Desea evitar las filas y

I CALIFORNIA

A

OTER’S CHOICE ACT

VCA.SOS.CA.GOV

votar anticipadamente?
iEscanee el cédigo
QR para obtener mas
informacion!




PROPUESTA  AUTORIZA $6.38 MIL MILLONES EN BONOS PARA CONSTRUIR CENTROS DE TRATAMIENTO
DE SALUD MENTAL PARA LAS PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL Y ABUSO DE
SUSTANCIAS; PROPORCIONA VIVIENDA A LAS PERSONAS SIN HOGAR. ESTATUTO LEGISLATIVO.

TITULO OFICIAL Y RESUMEN

PREPARADO POR EL PROCURADOR GENERAL

El texto de esta iniciativa se puede encontrar en la pagina 37 del sitio web de la Secretaria de Estado
en voterguide.sos.ca.gov.

e Autoriza $6.38 mil millones en bonos de obligacion
general del estado para centros de tratamiento de
salud mental ($4.4 mil millones) y viviendas de apoyo
para veteranos sin hogar e individuos sin hogar y con
problemas de salud conductual ($2 mil millones).

e Enmienda la Ley de Servicios de Salud Mental para:

e Permitir el uso de fondos para el tratamiento de
trastornos por uso de sustancias (en lugar de
solamente para trastornos de salud mental);

e Reasignar fondos para programas de tratamiento
de servicio completo, otros servicios de salud
conductual (por ejemplo, intervencién temprana),
y programas de vivienda;

e Requerir auditorias anuales de los programas.

RESUMEN DE LA ESTIMACION DEL ANALISTA LEGISLATIVO
SOBRE EL IMPACTO TRIBUTARIO NETO DE LOS GOBIERNOS
ESTATALES Y LOCALES:

¢ Dirigir aproximadamente $140 millones anuales de
ingresos tributarios existentes de los condados al estado
para el tratamiento de salud mental, drogas y alcohol.

e Aumento de los costos estatales para pagar los bonos
de alrededor de $310 millones anuales durante 30 afios.
Estos fondos de los bonos se usarian para construir (1)
mas lugares donde las personas puedan obtener cuidado
de salud mental y tratamiento para drogas o alcohol y (2)
mas viviendas para las personas con problemas de salud
mental, drogas o alcohol.

Estimacion del Costo de los Bonos Estatales

$6.4 mil millones

$310 millones por afio
durante 30 afios

Ingresos tributarios generales

Monto del préstamo
Costo promedio de pagos

Fuente de los pagos

VOTOS FINALES EMITIDOS POR LA LEGISLATURA SOBRE AB 531 (PROPUESTA 1)
(CAPITULO 789, LEYES DE 2023)

Senado:

Asamblea:

Votos afirmativos 35 Votos negativos 2

Votos afirmativos 66 Votos negativos 8

VOTOS FINALES EMITIDOS POR LA LEGISLATURA SOBRE SB 326 (PROPUESTA 1)
(CAPITULO 790, LEYES DE 2023)

Senado:

Asamblea:

Votos afirmativos 40 Votos negativos 0

Votos afirmativos 68 Votos negativos 7

ANALISIS POR EL ANALISTA LEGISLATIVO

DESCRIPCION GENERAL

La Propuesta 1 tiene dos componentes principales
relacionados con la prestacion de atencidn de salud
mental y tratamiento por consumo de drogas o alcohol
y con la solucidn de la falta de vivienda. La propuesta:

e Modifica la Ley de Servicios de Salud Mental que
fue aprobada por los votantes en el 2004, con un
enfoque en cémo se puede utilizar el dinero de la
ley.

e Aprueba un préstamo de 6.4 mil millones de
ddlares para construir (1) mas lugares donde

10 | Tituloy resumen/ Analisis

las personas puedan recibir atencién de salud
mental y tratamiento por drogas o alcohol y (2)
mas viviendas para personas con problemas de
salud mental, drogas o alcohol.

LEY DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
CONTEXTO

Los condados brindan atencion de salud mental

y tratamiento por consumo de drogas o alcohol a
determinadas personas. Los condados reciben dinero
para brindar atencién de salud mental y tratamiento
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por consumo de drogas o alcohol. En general, los
condados brindan estos servicios a las personas con
bajos ingresos y enfermedades mentales graves.

Un impuesto a las personas con ingresos altos

ayuda a pagar los servicios de salud mental de los
condados. Los condados reciben entre 10 mil millones
y 13 mil millones de ddlares al afio en impuestos
estatales y dinero federal para brindar atencién de
salud mental y tratamiento por consumo de drogas o
alcohol. Aproximadamente un tercio del dinero que
reciben los condados para prestar servicios de salud
mental procede de un impuesto a las personas con
ingresos altos. Este impuesto se recauda desde 2005,
después de que los votantes de California aprobaran

la Propuesta 63, también conocida como Ley de
Servicios de Salud Mental (MHSA). La ley grava a las
personas con ingresos superiores a 1 millén de ddlares
al afoy exige que el dinero recaudado con el impuesto
se destine a servicios de salud mental. El impuesto
suele recaudar entre 2 y 3.5 mil millones de dédlares al
afio (anualmente).

Segtn la MHSA, los condados tienen opciones sobre
como prestar los servicios. Casi todo el dinero del
impuesto—al menos el 95 %—se destina directamente
a los condados, que lo utilizan para servicios de salud
mental. El resto del dinero va al estado para financiar
programas de salud mental. Los condados solo pueden
gastar el dinero de la MHSA en determinados tipos de
servicios, pero tienen flexibilidad para decidir cémo
prestarlos. Los servicios incluyen tratamiento para
personas con enfermedades mentales y programas

de prevencidén para personas que pueden desarrollar
una enfermedad mental. Si bien los condados pueden
destinar el dinero de la MHSA al tratamiento por
consumo de drogas y alcohol, las personas que reciben
tratamiento también deben padecer una enfermedad
mental.

PROPUESTA

Sin cambios en el impuesto. La Propuesta 1 no cambia
el impuesto a las personas con ingresos de mas de
1 millén de délares al afio.

Figura 1

Uso del dinero de los impuestos de la MHSA

Ley vigente Propuesta 1

10 % o menos
90 % o0 mas

Programas estatales 5 % o menos
Programas del condado 95 % o0 mas

MHSA = Ley de Servicios de Salud Mental.

Para ver el texto completo de la Propuesta 1, consulte la pagina 37.

CONTINUACION

El estado obtiene una mayor parte de los impuestos.
Como se muestra en la Figura 1 la Propuesta 1
aumenta la parte del impuesto de la MHSA que el
estado obtiene para los programas de salud mental.
La propuesta también requiere que el estado gaste
una cantidad especifica de su dinero de la MHSA en
aumentar la cantidad de trabajadores de atencién de
salud mental y prevenir las enfermedades mentales
y la adiccidn a las drogas o al alcohol en todas las
comunidades. Dado que el estado recibiria una parte
mayor del impuesto, los condados recibirian una parte
algo menor.

Cambios en la prestacion de servicios de los condados.
La Propuesta 1 requiere que los condados gasten

mas del dinero de la MHSA en vivienda y servicios

de apoyo personalizados, como asistencia laboral y
educacidn. Aunque actualmente los condados pueden
utilizar el dinero de la MHSA para pagar este tipo

de servicios, la MHSA no les exige que gasten una
cantidad determinada para hacerlo. Los condados
seguirian prestando otros servicios de salud mental

en virtud de la propuesta, pero dispondrian de menos
dinero de la MHSA para estos otros servicios de salud
mental. Entre los ejemplos de otros servicios de salud
mental se incluyen el tratamiento, la respuesta a
personas en crisis de salud mental y el acercamiento

a personas que puedan necesitar atencién de salud
mental o tratamiento por consumo de drogas o alcohol.
La cantidad de dinero que los condados destinarian

a los diferentes servicios dependeria de las futuras
decisiones de los condados y del estado. La propuesta
también permite que los condados utilicen el dinero de
la MHSA para el tratamiento por consumo de drogas o
alcohol para personas sin una enfermedad mental.

BONO DE $6.4 MIL MILLONES
CONTEXTO

California no tiene suficientes lugares donde las
personas puedan recibir atencion de salud mental
y tratamiento por consumo de drogas o alcohol.
Las personas reciben atencidon de salud mental y
tratamiento por consumo de drogas o alcohol en
distintos tipos de lugares en funcidn, en parte,

de su necesidad. California no tiene suficientes
lugares donde la gente pueda recibir esta atencidn
y tratamiento. Esta escasez significa que muchas
personas esperan para recibir atencidn o no la reciben
en el tipo de lugar adecuado. Para hacer frente a la

Analisis
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escasez, los centros de tratamiento de California
tendrian que poder atender a mas de 10,000 personas
mas de lo que es posible en la actualidad.

Un programa estatal proporciona dinero para construir
mas plazas de atencion de salud mental y tratamiento
por consumo de drogas o alcohol. El presupuesto
estatal ha incluido recientemente unos 2 mil millones
de délares para construir mas centros de salud mental
y tratamiento por consumo de drogas o alcohol. El
programa concede subvenciones a gobiernos locales,
tribus, organizaciones sin animo de lucro y empresas.
Hasta ahora se ha concedido alrededor del 75 % de
estas subvenciones. Muchas de estos lugares ya se
estan construyendo. Ejemplos de los tipos de lugares
que se estan construyendo con este programa son: (1)
lugares en los que las personas pueden permanecer
durante un breve periodo de tiempo para recibir
tratamiento contra las drogas o el alcohol; (2) lugares
en los que las personas pueden permanecer mientras
realizan la transicién de una atencién intensiva de
salud mental a niveles inferiores de atencién; y (3)
lugares en los que las personas reciben el tratamiento
y la atencién mas intensivos, como los hospitales
psiquiatricos. Este programa abordara menos de la
mitad de la escasez estatal de plazas para la atencién
de salud mental y el tratamiento por consumo de
drogas o alcohol. En la actualidad, no se prevén fondos
estatales adicionales para este fin.

En California hay muchas personas sin hogar.

El elevado costo de la vivienda en California hace que
muchas personas no puedan permitirselo. En enero de
2022, habia 171,500 personas sin hogar en California.
De este total, 10,400 eran veteranos.

Programa estatal que proporciona dinero para
convertir hoteles, moteles y otros edificios en
viviendas. El estado cuenta con numerosos programas
que construyen viviendas para los californianos sin
hogar o con bajos ingresos. Uno de estos programas
estatales concede subvenciones a gobiernos locales y
tribus para diversos fines, entre ellos convertir hoteles,
moteles y otros edificios en viviendas y construir
viviendas nuevas. Los presupuestos estatales recientes
han destinado 3.7 mil millones de délares a este
programa.

Andlisis

CONTINUACION

PROPUESTA

Nuevos bonos para construir mas lugares para el
tratamiento de la salud mental y el consumo de drogas
o0 alcohol y mas viviendas. La Propuesta 1 permite que
el estado venda 6.4 mil millones de délares en nuevos
bonos. Los bonos son una forma en que el estado

pide dinero prestado y luego devuelve el dinero mas
los intereses a lo largo del tiempo. Para obtener mas
informacién sobre los bonos, consulte “Descripcién de
la Deuda de Bonos del Estado” mas delante en esta
guia.

Uso de los fondos. La Figura 2 muestra cdmo se
utilizarian los fondos del bono.

e [ugares para la atencion de salud mental y el
tratamiento por consumo de drogas o alcohol.
La Propuesta 1 aportaria hasta 4.4 mil millones
de ddlares al programa estatal que construye
mas lugares para la atencion de salud mental y el
tratamiento por consumo de drogas o alcohol. Los
tipos de lugares que se construirian con los fondos
del bono dependerian de futuras decisiones del
estado. La Propuesta 1 requeriria que al menos
1.5 mil millones de los 4.4 mil millones de délares
se destinen a gobiernos locales y tribus.

e Vivienda. La Propuesta 1 destinaria 2 mil millones
de ddlares al programa estatal que da dinero
a los gobiernos locales para convertir hoteles,
moteles y otros edificios en viviendas y construir

Figura 2

Usos propuestos de
$6.4 mil millones de fondos en bonos

Vivienda: $2 mil
millones
(alrededor de

30 por ciento) L )

tratamiento:
$4.4 mil millones
(alrededor del
70 por ciento)
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nuevas viviendas. Los gobiernos locales recibirian
subvenciones o préstamos del estado. Las viviendas
afadidas por la medida estarian destinadas a
personas que (1) estén sin hogar o corran el riesgo
de quedarse sin hogar y (2) tengan problemas de
salud mental, drogas o alcohol. Algo mas de la mitad
de los 2 mil millones de ddlares se destinarian a
veteranos.

EFECTOS FISCALES
MHSA

Mas dinero de la MHSA para el estado, menos para

los condados. No habria cambios en el impuesto

de la MHSA, pero el dinero se utilizaria de manera
diferente. La propuesta transfiere aproximadamente
140 millones de délares anuales del dinero de la MHSA
de los condados al estado. Esta cantidad seria mayor

o menor dependiendo de la cantidad total de dinero
recaudado anualmente de la MHSA.

Posible aumento de los costos de los condados para
continuar con los programas actuales. Los condados
proporcionarian mas servicios de vivienda y apoyo
personalizado, pero dispondrian de menos dinero de
la MHSA para otros servicios de salud mental. Esto
significa que los condados podrian tener que utilizar
otros fondos del condado, estatales o federales para
mantener los niveles de servicio actuales.

BONO

Aumento de los costos del estado de 310 millones de
dolares anuales durante 30 afos para reembolsar el
bono. Estimamos que el costo de reembolso del bono
seria de unos 310 millones de délares anuales durante
un periodo de 30 anos. Los pagos se realizarian con
cargo al Fondo General del Estado. (EI Fondo General
es la cuenta que el estado utiliza para pagar la mayoria
de los servicios publicos, incluidos la educacion, la
atencién médicay las prisiones). Esto supondria menos
de la mitad del 1 % de los ingresos del Fondo General
del Estado. Dado que el estado tiene que pagar
intereses por el dinero que toma prestado, el costo

Para ver el texto completo de la Propuesta 1, consulte la pagina 37.

CONTINUACION

total del bono seria un 10 % mas caro que si el estado
pagara en efectivo.

Financiacién para gobiernos locales. Los gobiernos
locales y las tribus recibirian subvenciones y préstamos
del bono para construir mas lugares donde las
personas puedan recibir atencién de salud mental y
tratamiento por drogas o alcohol y mas viviendas para
personas con problemas de salud mental, drogas o
alcohol. Estos gobiernos tendrian que pagar parte

de los costos de funcionamiento de estos lugares y
viviendas.

¢;Como afectaria el bono a la escasez de lugares para
el tratamiento de la salud mental y el consumo de
drogas o alcohol? El gobierno estatal calcula que el
bono construiria plazas para que 6,800 personas
reciban atencién de salud mental y tratamiento por
consumo de drogas o alcohol al mismo tiempo. Aunque
la medida construiria muchos lugares nuevos de
tratamiento, es posible que siga habiendo necesidad
de nuevos lugares después de que se gasten los fondos
del bono.

¢Como afectaria el bono a las personas sin hogar? El
gobierno estatal calcula que el bono construiria hasta
4,350 viviendas, de las cuales 2,350 se reservarian
para veteranos. El bono proporcionaria vivienda a mas
del 20 % de los veteranos sin hogar. La cantidad de
viviendas construidas por el bono reduciria la cantidad
de personas sin hogar en todo el estado en una
pequefia cantidad.

Visite sos.ca.gov/campaign-lobbying/cal-access-
resources/measure-contributions/2024-ballot-
measure-contribution-totals para obtener una lista
de los comités formados principalmente para apoyar
u oponerse a esta medida.

Visite fppc.ca.gov/transparency/
top-contributors.html
para acceder a los 10 contribuyentes
principales del comité.

Analisis
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s ARGUMENTO A FAVOR DE LA PROPUESTA 1 %

Vote por Sl en la Propuesta 1: Tratamiento, No Carpas.

¢Por qué California enfrenta una crisis humanitaria de personas sin
hogar, enfermedades mentales y abuso de sustancias?

Nuestro sistema de salud mental estd roto.

Se remonta al cierre de los hospitales de salud mental del estado en
las décadas de 1960y 1970, cuando los politicos arrojaron a decenas
de miles de pacientes a nuestras comunidades y no proporcionaron
servicios alternativos para llenar el vacio.

El tratamiento de la salud mental ha estado infrafinanciado durante
décadas y la pandemia de COVID no hizo méas que empeorar las
cosas.

La Propuesta 1 finalmente cambiaréa eso.

La Propuesta 1 combina la compasidn y el sentido comun.

La Propuesta 1 autoriza $6.4 mil millones en bonos y dirige miles de
millones mas anualmente para finalmente arreglar nuestro sistema
de salud mental roto y sacar a las personas permanentemente de las
calles, sacarlas de las carpas y llevarlas a tratamiento.

e AMPLIA LOS SERVICIOS COMUNITARIOS: La Propuesta 1
ampliara los servicios comunitarios de salud mental y adicciones en
todo el estado y servira a decenas de miles de californianos cada afio.
e CONSTRUYE VIVIENDAS DE APOYO: La iniciativa creara entornos
de vivienda de apoyo donde mas de 11,000 californianos con las
necesidades de salud mental mas severas puedan vivir, recuperarse,
estabilizarse y prosperar.

e PROPORCIONA TRATAMIENTO SOBRE EL ENCARCELAMIENTO:
Uno de cada tres presos de California tiene una enfermedad

mental diagnosticada. Hoy en dia, gastamos méas de $100,000 por
persona encarcelada. Las investigaciones muestran que es costoso

y contraproducente. La Propuesta 1 priorizara el tratamiento y no el
castigo para los enfermos mentales.

e AYUDA A LOS VETERANOS SIN HOGAR: Es una vergiienza

que mas de 10,000 veteranos de California, muchos de los cuales
sufren de trastorno de estrés postraumatico, estén sin hogary en las
calles. La Propuesta 1 proporcionara $1 mil millones para servir a

los veteranos sin hogar, con problemas de salud mental y abuso de
sustancias.

e ABORDA LA ESCASEZ DE TRABAJADORES DE SALUD MENTAL:
Actualmente, las personas con problemas graves de salud mental
pueden esperar seis meses 0 mas solo para una cita introductoria. La
Propuesta 1 ayudara a financiar profesionales adicionales para que las
personas con necesidades de salud mental puedan obtener ayuda en
tiempo real.

e REQUIERE UNA ESTRICTA RENDICION DE CUENTAS: Los
demdcratas y los republicanos apoyan la Propuesta 1 porque aborda

la salud mental y la falta de vivienda sin aumentar los impuestos. Y la
Propuesta 1 tiene estrictas medidas de rendicién de cuentas, incluidas
auditorias obligatorias, para garantizar que los fondos se gasten segtin
lo prometido.

California tiene la epidemia de personas sin hogar mas aguda de

la nacién. Por otra parte, casi 1 de cada 7 adultos de California
experimenta una enfermedad mental.

Es una crisis que solo los californianos pueden resolver.

Unase a los socorristas, los profesionales de la salud mental, los
veteranos de California y las organizaciones que apoyan a los
veteranos, como la Asociacion de Agencias de Servicios para
Veteranos de California.

Si votamos Si a la Propuesta 1, finalmente podemos establecer un
sistema de salud mental modernizado que atendera las necesidades
de todos nuestros residentes, sacara a los mas vulnerables de las
calles y ofrecerd a todos los californianos una oportunidad genuina de
un futuro mejor.

Elija la compasién y el sentido comuin.

Elija el tratamiento en lugar de las carpas.

Vote Si en la Propuesta 1.

Obtenga mas informacién en: treatmentnottents.com

Brian K. Rice, Presidente

Bomberos Profesionales de California

James Espinoza, MS, Presidente

Proyecto Mentor de Veteranos

Jessica Cruz, MPA/HS, Directora Ejecutiva

Alianza Nacional de Enfermedades Mentales—California

s REFUTACION DEL ARGUMENTO A FAVOR DE LA PROPUESTA 1 %

Trabajamos directamente con personas que tienen dificultades de
salud njental. Le instamos a votar “no” porque la Propuesta 1 causara
un DANO EXTREMO a los programas de salud mental existentes.

Los partidarios no le dicen DE DONDE obtiene dinero la Propuesta

1 para operar sus programas, por lo que nosotros lo decimos: jLa
Propuesta 1 RECORTA los servicios de salud mental existentes a nivel
del condado!

La Propuesta 1 DESVIA un tercio de los fondos existentes de la Ley de
Servicios de Salud Mental (MHSA, por sus siglas en inglés) aprobada
por los votantes, permite que muchos tipos de servicios compitan con
la atencion de salud mental por el dinero restante y deja al estado a
cargo de los programas y decisiones locales.

Los resultados seran DEVASTADORES a nivel local.

Programas de recorte.

Despido de trabajadores de la salud.

Fin de los servicios los servicios para miles de personas.

Los programas actuales de la MHSA son un SALVAVIDAS para

las comunidades desatendidas y las personas sin seguro.

Muchos de estos servicios NO SOBREVIVIRAN a los recortes de la
Propuesta 1.

Los costosos bonos de la Propuesta 1 son una FALSA PROMESA
sobre la falta de vivienda. Dos tercios del dinero son para camas de

Argumentos

tratamiento por tiempo limitado y potencialmente “cerradas”, NO
PARA VIVIENDAS PERMANENTES.

Cuando las personas abandonen el tratamiento, VOLVERAN A LAS

CALLES, todavia discapacitadas, incapaces de trabajar, de nuevo sin

vivienda.

La Propuesta 1 también alimenta una tendencia PELIGROSA hacia

el tratamiento forzado. Los estudios demuestran que es ineficaz y

se asocia con un mayor riesgo de suicidio. INQUIETANTEMENTE, el

Gob. Newsom dio a conocer su Propuesta 1 en el Hospital General

del Condado de Los Angeles, que RESTRINGE A LA FUERZA a los

pacientes a un ritmo 50 veces mayor que el promedio nacional!

La Propuesta 1 no “arregla” un sistema roto, ROMPE algo que esta

FUNCIONANDO: la MHSA.

NO SAQUEE los programas actuales de salud mental para pagar por la

Propuesta 1. jPor favor, vote NO!

Heidi Strunk, Directora Ejecutiva

Salud Mental América de California

Andrea Wagner, Directora Ejecutiva

Asociaciéon de Organizaciones de Salud Mental Dirigidas por Pares
de California

Paul Simmons, Director Ejecutivo
Alianza de Apoyo a la Depresion y el Trastorno Bipolar de California

Los argumentos impresos en esta pagina son las opiniones de los autores y no han sido verificados por ninguna agencia oficial.
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s ARGUMENTO EN CONTRA DE LA PROPUESTA 1 %

La Propuesta 1 del gobernador Newsom es una pesadilla para los
contribuyentes, las ciudades y los condados, y para las personas con
enfermedades mentales.

La Propuesta 1 es tan enorme, costosa y destructiva que ya ha atraido
a una coalicién bipartidista de opositores.

Vote NO porque:

La PROPUESTA 1 COSTARA A LOS CONTRIBUYENTES MAS DE

$10 MIL MILLONES. La Propuesta 1 pone a los contribuyentes

en apuros durante DECADAS para pagar nuevos bonos. jEsto no

es “dinero gratis”! Es un préstamo de tarjetas de crédito de Wall
Street. Seguin la Asociacién de Contribuyentes Howard Jarvis, los
bonos son la forma mas costosa e ineficiente de pagar un programa
gubernamental. Y con las tasas de interés actuales, es un MUY MAL
MOMENTO para asumir nueva deuda de bonos, agregando al menos
un 60 % EN COSTOS DE INTERESES, algo que se calcula que costara
a los contribuyentes entre 10.58 y 12.45 mil millones de délares. Esto
tardara décadas en amortizarse. El Estado deberia haber priorizado
el gasto a través del proceso presupuestario cuando teniamos un
superavit presupuestario estatal de $100 mil millones. Nuestros hijos
pagaran nuestras deudas y sus calles no estardn mas limpias por ello.

LA PROPUESTA 1 NO ES UNA SOLUCION PARA LA FALTA DE
VIVIENDA. El Estado ha fracasado en reducir el problema de las
personas sin hogar en California. Sacramento ya ha invertido 20 mil
millones de ddlares en la crisis en los ultimos cinco afios sin lograr
avances significativos. El nimero de personas sin hogar aumenté
un 6 % el afio pasado. La Oficina del Auditor del Estado todavia esta
tratando de encontrar a dénde fueron a parar los miles de millones.
De hecho, tendremos mas carpas en nuestros vecindarios y menos
personas en tratamiento si se aprueba la Propuesta 1.

Si el estado quiere una gran solucién para la falta de vivienda, debe
atacar el problema de raiz a través del proceso presupuestario regular,
no las costosas iniciativas de bonos que AUMENTAN LOS COSTOS DE
LOS CONTRIBUYENTES A LARGO PLAZO. Los californianos ya son
algunas de las personas con mas impuestos en exceso en el pais.

LA PROPUESTA 1 RECORTA LOS SERVICIOS PARA LOS ENFERMOS
MENTALES. En 2004, los votantes aprobaron la Propuesta 63, la

Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA), que destind fondos para
servicios de salud mental basados en la comunidad. La Propuesta

1 ROBA casi 1/3 de ese financiamiento anual garantizado del
“impuesto a los millonarios”, dejando que los programas ya con
fondos insuficientes se peleen por el dinero restante. Es por eso que
CalVoices, la agencia de defensa de la salud mental mas antigua de
California, se opone.

LA PROPUESTA 1 ORDENA EL CONTROL ESTATAL SOBRE EL
CONTROL LOCAL, CON UNA SUPERVISION REDUCIDA. Los 58
condados urbanos y rurales de California tienen necesidades
diferentes. La Propuesta 1 trae un programa unico para todos y pone
a cargo a una agencia estatal enorme e irresponsable. La MHSA
aprobada por los votantes tenia una base local, lo que permitia a

los condados establecer sus propias prioridades, con supervision y
rendicién de cuentas obligatorias e independientes. Bajo la Propuesta
1, la supervision y la rendicién de cuentas se diluyen, y en su lugar
se da autoridad al gobernador y sus burécratas. Esto amenaza los
programas efectivos que los condados ya ofrecen.

iSacramento solo encuentra maneras de AUMENTAR LOS COSTOS,
RECORTAR PROGRAMAS VITALES y ofrecer IDEAS NO PROBADAS!
Lejos de ser una solucién magica, la Propuesta 1 es un desastre
multimillonario que perjudicard a las mismas personas a las que dice
ayudar. ;Y quiénes seran las victimas cuando falle la Propuesta 1? Los
contribuyentes, una vez mas.

ESTE ES UN ENFOQUE EQUIVOCADO. VOTE NO A LA PROPUESTA 1.
Lider de la Minoria del Senado Brian W. Jones
Miembro de la Asamblea Diane B. Dixon

Heidi Strunk, Directora Ejecutiva
Salud Mental América de California

% REFUTACION DEL ARGUMENTO EN CONTRA DE LA PROPUESTA 1 %

Los opositores a la Propuesta 1 quieren ignorar la crisis de personas sin
hogar, enfermedades mentales y abuso de sustancias que afecta a las
comunidades de California.

Su posicidn es aislada y extrema.

La Propuesta 1 fue aprobada abrumadoramente por la Asamblea y
el Senado de California con el apoyo de demdcratas y republicanos
porque se basa en la compasion y el sentido comun.

e [a Propuesta 1 no aumenta los impuestos. Las principales
organizaciones empresariales, incluida la Asociacion de Minoristas de
California, apoyan la Propuesta 1 porque aborda la crisis a largo plazo
sin aumentar los impuestos.

e |aPropuesta I hace un mejor uso del dinero existente. Los
socorristas y los expertos en salud mental apoyan la Propuesta 1
porque proporciona reformas muy necesarias a la Ley de Servicios de
Salud Mental al priorizar las soluciones de vivienda que sacan a las
personas de las calles y les prestan servicios.

e [a Propuesta 1 fortalece el control local. Los alcaldes bipartidistas
de todo el estado apoyan la Propuesta 1 porque brinda a las
comunidades locales servicios de salud mental y tratamiento de

Los argumentos impresos en esta pagina son las opiniones de los autores y no han sido verificados por ninguna agencia oficial.

adicciones que necesitan desesperadamente para manejar la crisis
sobre el terreno.

e [a Propuesta 1 tiene garantias estrictas. Los veteranos apoyan la
Propuesta 1 porque fue escrita con estrictas medidas de rendicién
de cuentas, incluidas auditorias obligatorias, para garantizar que los
fondos se gasten como pretenden los votantes.

Finalmente podemos arreglar nuestro sistema de salud mental roto
y poner a decenas de miles de californianos en el camino hacia una
mejor salud y dignidad.

Vote por Si en la Propuesta 1: Tratamiento, No Carpas.

Obtenga mds informacion en: treatmentnottents.com

Stephen Peck, Director

Asociacién de Agencias de Servicios para Veteranos de California
Jennifer Barrera, Directora Ejecutiva

Céamara de Comercio de California

Alan W. Barcelona, Presidente

Coalicién de Policias y Alguaciles del Condado de Orange (OC Cops)

Argumentos |
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DESCRIPCION DE LA DEUDA DE BONOS DEL ESTADO

Este articulo describe la deuda de bonos
del estado. También explica cémo la
iniciativa de bonos de la boleta electoral,
si la aprueban los votantes, influiria en los
costos estatales para pagar los bonos.

Los bonos del estado y sus costos

¢;Qué son los bonos? Los bonos son una
forma en que los gobiernos piden dinero
prestado. El gobierno estatal utiliza bonos
principalmente para pagar proyectos de
infraestructura como puentes, presas,
prisiones, parques, escuelas y edificios
de oficinas. El estado vende bonos a los
inversionistas para recibir financiamiento
por adelantado para estos proyectosy
luego debe reembolsar a los inversionistas
durante un periodo de tiempo,
generalmente un par de décadas. Esto es
muy similar a la forma en que una familia
paga la hipoteca de su casa.

¢;Cuales son los costos del financiamiento
de bonos? El costo total del estado para
un proyecto es mayor si lo paga con
bonos que si paga con efectivo. Esto se
debe a que tiene que pagar intereses por
los bonos. EI monto del costo adicional
depende de la tasa de interés y del tiempo
gue se tarde en pagar los bonos. Por
ejemplo, si el estado utiliza un bono a 20
afos con una tasa de interés del 4 por
ciento para pagar un proyecto, el costo
total es aproximadamente un 10 por
ciento mas caro que pagar en efectivo.

La mayoria de los bonos deben

ser aprobados por los votantes. La
Constitucién de California requiere que
la mayoria de los nuevos bonos sean
aprobados por los votantes. Por lo general,
estos bonos se pagan con cargo al Fondo
General del estado. El Fondo General es
la cuenta que el estado utiliza para pagar
la mayoria de los servicios publicos,
incluyendo la educacion, la atencion
médicay las prisiones.

16 | Descripcién de la deuda de bonos del estado

ELABORADO POR EL ANALISTA LEGISLATIVO

Los honos y el gasto del estado.

Monto actual de la deuda de bonos.
Actualmente, el estado esta pagando
alrededor de $80 mil millones en bonos.
Ademas, los votantes y la Legislatura

han aprobado previamente alrededor

de $30 mil millones en bonos que aun

no se han vendido. Se espera que la
mayoria de estos bonos se vendan en los
proximos afios. Actualmente, el estado
esta pagando alrededor de $6 mil millones
por afio del Fondo General para pagar los
bonos. El estado continuara pagando una
cantidad similar en los préximos afios.
Esto representa aproximadamente el 3 por
ciento de los ingresos anuales del Fondo
General del estado, lo que es mas bajo
que el promedio histdrico de alrededor

del 4 por ciento

El impacto de esta eleccion en los pagos
de la deuda. Hay una iniciativa de bonos
en esta boleta electoral—Ila Propuesta 1.
Si la aprueban los votantes, esta medida
permitiria al estado pedir prestados

$6.4 mil millones adicionales. El dinero
se usaria para construir (1) mas lugares
para la salud mental y el tratamiento

de drogas o alcohol y (2) mas viviendas
para personas con problemas de salud
mental, drogas o alcohol. Estimamos que
el costo de pagar este nuevo bono seria
de aproximadamente $310 millones cada
afno durante 30 afnos, lo que equivale a
menos de la mitad del 1 por ciento de los
ingresos anuales del Fondo General.



Elecciones en California

La Ley de Elecciones Primarias Abiertas para los Dos Candidatos Principales exige que todos los candidatos a un
cargo propuesto por los votantes figuren en la misma boleta. Conocidos anteriormente como cargos partidistas,
los cargos nominados por los votantes incluyen cargos legislativos estatales y cargos del Congreso de los Estados
Unidos.

Tanto en las elecciones primarias abiertas como en las generales, usted puede votar por cualquier candidato,

con independencia de la preferencia de partido que haya indicado en su formulario de registro para votar. En

las elecciones primarias, los dos candidatos que reciben la mayor cantidad de votos, con independencia de la
preferencia de partido, pasan a las elecciones generales. Si un candidato recibe la mayoria de los votos (al menos
50 por ciento +1), aun asi se deben celebrar elecciones generales.

El sistema de elecciones primarias abiertas de California no se aplica a los candidatos que se postulan para
presidente de los Estados Unidos, el comité central de un condado o para cargos locales.

Los candidatos por escrito para cargos nominados por los votantes pueden postularse en las elecciones
primarias. Sin embargo, un candidato por escrito solo puede pasar a las elecciones generales si es uno de
los dos que mas votos obtuvieron en las elecciones primarias. Ademas, no existe un proceso de nominacion
independiente para las elecciones generales.

La ley de California exige que se imprima la siguiente informacién en esta guia.

Cargos partidistas/propuestos por el partido

Durante las elecciones primarias, los partidos politicos pueden nominar formalmente a los candidatos para

los cargos partidistas/propuestos por el partido. Un candidato nominado representara a dicho partido como el
candidato oficial para el cargo especifico durante las elecciones generales y la boleta electoral reflejara dicha
designacion oficial. El candidato de cada partido que haya recibido la mayor cantidad de votos en las elecciones
primarias pasa a las elecciones generales. Durante las elecciones primarias, los partidos también eligen a los
dirigentes de los comités centrales de los condados.

Los votantes solo pueden votar en las elecciones primarias del partido politico que manifestaron como de su
preferencia al registrarse para votar. Sin embargo, un partido politico puede permitir que una persona que se
haya negado a revelar su partido de preferencia vote en las elecciones primarias de dicho partido.

Cargos propuestos por los votantes

Durante las elecciones primarias, los partidos politicos no pueden nominar formalmente a los candidatos para los
cargos propuestos por los votantes. Un candidato nominado para un cargo propuesto por los votantes durante
las elecciones primarias es el nominado del pueblo y no el nominado oficial de ningtin partido en las elecciones
generales. Un candidato a la nominacidn para un cargo propuesto por los votantes debe declarar en la boleta
electoral si tiene una preferencia de partido calificado o no y cual es, pero dicha designacién de preferencia de
partido la hace unicamente el candidato y se muestra solo a fines de informar a los votantes. Esto no significa
que el candidato haya sido nominado por el partido designado o que cuente con el respaldo de este, o que haya
alguna afiliacién entre el partido y el candidato, y ningtin candidato propuesto por los votantes seré considerado
como el candidato designado oficial de ningln partido politico. En la guia de informacién del condado para el
votante, los partidos pueden indicar qué candidatos a cargos propuestos por los votantes recibieron el respaldo
oficial de dicho partido.

Siempre que cumplan con los demas requisitos para votar por ese cargo, los votantes pueden votar por cualquier
candidato para un cargo propuesto por los votantes. Los dos candidatos que hayan recibido la mayor cantidad
de votos en las elecciones primarias pasan a las elecciones generales para el cargo propuesto por los votantes,
incluso si ambos han especificado la misma designacién de preferencia de partido. Ningun partido tiene derecho
a que un candidato con su designacidn de preferencia de partido pase a las elecciones generales a menos que el
candidato sea uno de los dos que obtengan mayor nimero de votos en las elecciones primarias.

Cargos no partidistas

Los partidos politicos no pueden nominar candidatos para cargos no partidistas en las elecciones primarias y,
en las elecciones primarias, ninguin candidato es el nominado oficial de ningtin partido para el cargo especifico
en las elecciones generales. Un candidato a la nominacidn para un cargo no partidista no puede designar su
preferencia de partido, o la falta de esta, en la boleta electoral. Los dos candidatos que hayan recibido la mayor
cantidad de votos en las elecciones primarias pasan a las elecciones generales para los cargos no partidistas.
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DECLARACIONES DE LOS PARTIDOS POLITICOS

% PARTIDO REPUBLICANO »

California debe ser un lugar al que todos se sientan orgullosos de
llamar hogar. Merecemos lideres que luchen cada dia para hacer de
este el mejor estado del pais para vivir, trabajar y formar una familia.

El partido en el poder ha lanzado a nuestro estado por un camino
destructivo. Se puede ver una crisis de personas sin hogar en toda
California. Unas escuelas deficientes estan haciendo que los nifios se
atrasen. El aumento de la delincuencia amenaza la seguridad de los
californianos. El costo de vida, desde los alimentos hasta la gasolina
y la vivienda, es tan escandaloso que los residentes de toda la vida
siguen huyendo en masa del estado.

Las politicas radicales y regresivas de los dirigentes actuales han
sido un fracaso. Es hora de arreglar el que una vez fue nuestro estado
dorado.

Partido Republicano de California
1001 K. Street, 4th Floor
Sacramento, CA 95814

(916) 448-9496

Correo electronico: info@cagop.org

El Partido Republicano de California y nuestros candidatos creen que
usted merece un estado mas seguro y asequible, con escuelas que
preparen a los nifios para salir adelante. Si usted también lo cree,
unase al Regreso de California y vote al Partido Republicano.

Estamos luchando para hacer de nuestro estado un lugar donde el
Suefio de California sea alcanzable, y donde tanto usted como las
generaciones futuras puedan prosperar. Juntos, podemos impulsar a
nuestro estado para que alcance todo su potencial.

El Partido Republicano de California es un lugar donde todos son
bienvenidos. Para obtener mas informacion y participar, visite

www. CAGOP.org.

Sitio web: www.cagop.org

Twitter/X: @CAGOP

Facebook: facebook.com/CARepublicanParty
Instagram: @ca_gop

s PARTIDO VERDE *

iEs hora de actuar! California y el mundo estan en crisis.

Unase al Partido Verde para construir una sociedad ecosocialista
social y racialmente justa, ecolégicamente sostenible, democréticay
pacifica que exista en armonia con la naturaleza.

Los verdes son el UNICO partido politico nacional progresista de
base que rechaza los fondos corporativos. Mds de 350 verdes de
California han ocupado cargos publicos.

Registrarse en el Partido Verde y votar verde implica:

JUSTICIA ECONOMICA: eSalarios dignos, sindicatos, derechos de
los trabajadores eAtencién médica universal, educacion superior
gratuita, vivienda asequible, seguridad alimentaria elmpuestos a los
superricos, eliminacién de los vacios legales corporativos

MEDIDAS AUDACES CONTRA EL CAMBIO CLIMATICO: eUna
transicion justa a una economia de energia limpia ®Eliminar los
combustibles fésiles eAcelerar el transporte publico local, de
propiedad publica, con energia renovable y eléctrica. eProteger los
bosques y las cuencas hidrograficas eAgricultura regenerativa

Partido Verde de California
P.O. Box 485

San Francisco, CA 94104
(916) 448-3437

DERECHOS HUMANOS: eAcabar con toda opresién por motivos de
raza, sexo, identidad de género, orientacidn sexual, discapacidad

o0 ingresos ®Proteger a los inmigrantes, ofrecer refugio y vias para
obtener la ciudadania eDerechos de los indigenas y Black-Lives-
Matter eDejar de librar y enviar fondos para guerras eDesmilitarizar
nuestras comunidades y nuestro presupuesto nacional ePleno
derecho al aborto eResponsabilidad policial eAcabar con las
industrias penitenciarias, el encarcelamiento excesivo y la pena de
muerte de muerte eControl y seguridad de las armas

REFORMA ELECTORAL: eRepresentacién proporcional, votacion
por orden de preferencia ®Elecciones financiadas publicamente,
eliminar los sobornos corporativos

La visién de los verdes consiguié la legalizacién del cannabis, el
cierre de centrales nucleares y la existencia de la banca publica.

Es hora de cambiar: jregistrese, vote, sea voluntario y postulese
como verde!

Correo electrénico: gpca@cagreens.org
Sitio web: www.cagreens.org
Facebook: @cagreens

Twitter/X: @GPCA

% PARTIDO DEMOCRATA *

Los demdcratas de California estan comprometidos a brindar alivio
econdémico directo a las empresas y familias, proteger el acceso
seguro y legal al aborto, fortalecer las leyes de seguridad de armas,
luchar por la igualdad matrimonial y salvaguardar nuestro estado
contra el asalto nacional a la democraciay los derechos de voto.

El liderazgo demdcrata sigue haciendo avanzar a nuestro pais—
desde el establecimiento de un programa histérico de vacunacion
hasta la vuelta de la gente al trabajo, la administracion Biden-Harris
ha hecho crecer la economia mas rapido que en décadas y ha
sumado 6.4 millones de puestos de trabajo en un afio.

En California, los demdcratas han puesto en marcha el mayor

paquete de medidas de recuperacion econémica de la historia,
ofreciendo ayudas directas a las familias, haciendo frente a la crisis

Rusty Hicks, Presidente

Partido Demdcrata de California
1830 9th Street

Sacramento, CA 95811

de los precios de la vivienda y liderando las medidas climaticas
del pais. El presupuesto estatal de California devuelve dinero a las
familias, invierte en las escuelas publicas, protege los derechos
reproductivos, promulga leyes inteligentes de seguridad con
respecto a las armas y apoya programas que ofrecen empleos bien
remunerados para garantizar que todas las personas tengan la
oportunidad de ganar un salario digno.

Los demdcratas de California estan cumpliendo la promesa del
Suefio de California para TODOS—unir a TODAS las personas

en lugar de separar a las comunidades. Como sofiadores y
emprendedores, le invitamos a unirse a nosotros para seguir
invirtiendo juntos en nuestro futuro.

(916) 442-5707

Sitio web: www.cadem.org
Facebook: facebook.com/cadems
Twitter/X: @CA_Dem

El orden de las declaraciones se ha determinado por sorteo. Los partidos politicos han facilitado las
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declaraciones de esta pagina y ninguna agencia oficial ha comprobado su exactitud.



DECLARACIONES DE LOS PARTIDOS POLITICOS

s PARTIDO DE PAZ Y LIBERTAD

El Partido de Paz y Libertad es un partido de la clase trabajadora

en un pais dirigido por y para los ricos y sus corporaciones. No
deberiamos tener que sacrificar nuestra salud, nuestros medios

de vida y nuestro planeta para el beneficio de los multimillonarios.
Aumentemos los impuestos a los ricos, cuya riqueza es generada por
los trabajadores, para pagar las necesidades de la gente.

Nuestros objetivos:

e Justicia social e igualdad: Atencién médica universal gratuita
para todos. eEducacioén gratuita para todos, desde preescolar
hasta la universidad. ePlenos derechos de los inmigrantes, sin
deportaciones. eAcabar con la falta de hogar, vivienda para todos.
eTrabajos o ingresos; derechos laborales para todos. ®Acabar con
el racismo, la opresién del colectivo LGBTQ y de las mujeres, y con
toda discriminacion. eServicios integrales para las personas con
discapacidades.

e Medio ambiente: eRevertir el cambio climatico. eRestaurar y
proteger el medio ambiente.

Partido Paz y Libertad
P.O. Box 24764
Oakland, CA 94623

e Reforma de la justicia: ®Abolir la pena de muerte. *Acabar con los
abusos policiales y la tortura en las cérceles.

e Paz: eNo a las guerras, sanciones o golpes de estado de los
Estados Unidos. eNo a las bases extranjeras.

e Democracia: eDerogar la ley electoral de California de los
“dos candidatos principales”. elmplementar la representacion
proporcional.

Mientras el capitalismo priorice a los ricos, seguiremos sufriendo
guerras, brutalidad policial, bajos salarios, lugares de trabajo
inseguros y contaminacion. Defendemos el socialismo: la propiedad
y el control democratico de la economia por parte del pueblo.
Tomando el control de nuestras industrias y recursos naturales,
podemos progresar para el bien comun.

iRegistrese en el Partido de Paz y Libertad!

(510) 465-9414
Correo electrénico: info@peaceandfreedom.org
Sitio web: www.peaceandfreedom.org

s PARTIDO AMERICANO INDEPENDIENTE *

El Partido Americano Independiente es el partido de la libertad
ordenada en una nacién bajo Dios. Todos somos refugiados de los
partidos Republicano o Demécrata. Creemos que la Constitucion
es el contrato que los Estados Unidos tiene consigo mismo. Su
distorsion deliberada condujo a la vulneracion de nuestro derecho
garantizado por la 10.2 Enmienda a un gobierno limitado—que
inevitablemente requiere impuestos opresivos. Su fiel aplicacion
eliminard esa carga.

Liberados de la opresién sin ley del gobierno liberal, podremos
utilizar de manera compasiva y justa nuestra energia e ingenio para
mantenernos a nosotros mismos y a nuestras familias. Entonces
estableceremos una empresa verdaderamente libre y responsable
y reafirmaremos el derecho humano bdsico a la propiedad.

Partido Americano Independiente de California
2900 E. La Palma Ave.
Anaheim, CA 92806

Creemos en la proteccidon de toda vida humana, por débil, indefensa
o desanimada que sea; apoyamos a la familia como baluarte esencial
de la libertad, la compasion, la responsabilidad y la industria; y
declaramos el derecho y la responsabilidad de la familia de criar,
disciplinar y educar a nuestros hijos.

Reafirmamos el derecho individual a la autodefensa, garantizado
por la Segunda Enmienda, junto con una sélida defensa comun, una
defensa comun que requiere una soberania nacional que no se vea
dafiada por tratados imprudentes.

Nos oponemos a toda la inmigracion ilegal. Apoyamos fronteras

seguras y politicas de inmigracién que inviten a lo mejor del mundo
a unirse a nosotros en libertad.

(714) 397-3262
Correo electrénico: robertjosephwalters@gmail.com
Sitio web: www.aipca.org

s PARTIDO LIBERTARIO

El Partido Libertario sostiene que todas las personas tienen derecho
a ejercer el dominio exclusivo sobre sus vidas y a vivir de la manera
que elijan, siempre y cuando no interfieran por la fuerza con los
mismos derechos de otras personas a hacer lo mismo.

Contrariamente a todos los demas partidos politicos, negamos el
"derecho" de cualquier gobierno a controlar o disponer de las vidas
de las personas y de los frutos de su trabajo. En cambio, sostenemos
que, cuando existen gobiernos, nunca deben vulnerar los derechos
de ninguna persona, concretamente, el derecho a la vida, a la
libertad y a la propiedad.

Nos oponemos a toda interferencia del gobierno en las areas de
relaciones voluntarias y contractuales entre personas. Nunca se

Adrian F. Malagon, Presidente
Partido Libertario de California
428 J Street, Suite 400
Sacramento, CA 95814

(916) 446-1776

deberia obligar a las personas a sacrificar su vida y su propiedad
en beneficio de otros. Creemos que el respeto de los derechos
individuales es una condicion previa esencial para un mundo libre
y préspero, que la fuerza y el fraude deben ser desterrados de

las relaciones humanas, y que solo a través de la libertad pueden
alcanzarse la paz y la prosperidad.

El Partido Libertario lucha contra los politicos corruptos que
habitualmente vulneran nuestros derechos fundamentales mediante
una tirania sin remordimientos. jAyddenos a restaurar la libertad
estadounidense!

iVote Libertario, el partido de los principios!

Correo electronico: office@ca.lp.org
Sitio web: ca.lp.org

Facehook: facebook.com/LPCalifornia
Twitter/X: @LPofCA

Instagram: @Ipofcal

El orden de las declaraciones se ha determinado por sorteo. Los partidos politicos han facilitado las

declaraciones de esta pagina y ninguna agencia oficial ha comprobado su exactitud.
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Informacion sobre las declaraciones de los candidatos

Esta guia del votante incluye las declaraciones de los candidatos al Senado de los Estados Unidos que comienzan en
la pagina 21 de esta guia.

Senado de los Estados Unidos

El Senado de los Estados Unidos tendra DOS contiendas separadas en la boleta electoral de la Eleccién Primaria
Presidencial del 5 de marzo de 2024. Podra votar en ambas.

La primera contienda es la eleccién regular para el mandato de 6 afios, que comienza el 3 de enero de 2025
(mandato completo).

La segunda contienda es una eleccién especial para un cargo vacante, ya que el funcionario actual esta
cubriendo una vacante temporalmente por el resto del mandato que finaliza el 3 de enero de 2025 (mandato
parcial/no terminado).

Los candidatos al Senado de los Estados Unidos pueden comprar espacio para su declaracion de candidato en esta
guia del votante. Algunos candidatos, sin embargo, optan por no comprar espacio para una declaracion.

Para obtener la lista final certificada de candidatos, cuyo plazo de presentacidn era posterior a la publicacién de esta
guia, visite vote.ca.gov.

Senado de los Estados Unidos (mandato completo)

Sharleta Bassett Republicano Christina Pascucci Demdécrata
James Bradley Republicano David Peterson Demdcrata
Eric Early Republicano Douglas H. Pierce Demdécrata
Steve Garvey Republicano Katie Porter Demdcrata
Denice Gary-Pandol Republicano Perry Pound Demdécrata
Laura Garza Sin Raji Rab Demdécrata
preferencia de partido calificado  Jonathan Reiss Republicano
Sepi Gilani Demdécrata John Rose Demdécrata
Don J. Grundmann Sin Mark Ruzon Sin
preferencia de partido calificado preferencia de partido calificado
Forrest Jones Independiente Americano Adam B. Schiff Demdcrata
Harmesh Kumar Demdcrata Stefan Simchowitz Republicano
Barbara Lee Demdcrata Major Singh Sin preferencia de partido
Sarah Sun Liew Republicano Joe Sosinski Sin
Gail Lightfoot Libertario preferencia de partido calificado
James “Jim” Macauley Republicano Martin Veprauskas Republicano

Senado de los Estados Unidos (mandato parcial/no terminado)

Eric Early Republicano Christina Pascucci Demdcrata
Steve Garvey Republicano Katie Porter Demdcrata
Sepi Gilani Demdcrata Adam B. Schiff Demdcrata
Barbara Lee Demdécrata

A los fines de esta guia, los candidatos que figuran como “Sin preferencia de partido” o bien seleccionaron esa
opcion o no hicieron ninguna seleccidn al inscribirse para votar. Los candidatos que figuran como “Sin preferencia
de partido calificado” indicaron una preferencia por un partido que actualmente no esta calificado en California al
inscribirse para votar.

Presidente de los Estados Unidos

Las declaraciones de los candidatos presidenciales de los Estados Unidos se pueden encontrar en linea en
voterguide.sos.ca.gov.
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e Sirve como uno de los dos Senadores que representan los intereses de California en el Congreso de los Estados Unidos.

e Propone y vota nuevas leyes nacionales.

e Vota la confirmacion de jueces federales, jueces de la Corte Suprema de los Estados Unidos y muchos nombramientos
presidenciales de alto nivel para cargos civiles y militares.

e Vaaocupar el cargo durante el mandato de seis afios que comienza el 3 de enero de 2025.

John Rose | DEMOCRATA

El dinero no habla y las empresas no son personas. A medida que nos acercamos al 250
aniversario de los Estados Unidos, los politicos nos dividen y reciben millones en donaciones.
Es hora de acabar con la corrosiva influencia del dinero en la politica y devolver el poder a las
manos del pueblo. Cada 50 afios hemos enmendado la Constitucién para reforzar la
democracia—concediendo el derecho de voto a los jévenes de dieciocho afios en la década
de los 70, a las mujeres en la de los 20 y a todas las razas en la de 1870. Una nueva enmienda
que establezca que los derechos constitucionales pertenecen a las personas fisicas, no a las
corporaciones, restablecera la reforma bipartidista de la financiacion de las campafias. Su
voto por John Rose apoya el cambio. Unase a Rose4Us.com/VoteForChange.

422 Larkfield Ctr. #1024, Santa Rosa, CA 95403 | Tel: (202) 681-5466 | Correo electrénico: john@rosedus.com | Rose4Us.com
Facebook: https://www.facebook.com/rosedus | Twitter/X: @Rose4Us | Instagram: @libertycookiesusa

Reddit: https://www.reddit.com/user/Liberty-Cookies | TikTok: @Americaninfinity

YouTube: https://www.youtube.com/@democracyawareness

Mark Ruzon | siN PREFERENCIA DE PARTIDO CALIFICADO

El Partido de la Solidaridad Americana me ha nominado para llevar un mensaje de esperanza en
tiempos dificiles: todo el mundo tiene un valor intrinseco, independientemente de su edad o
etapa de la vida. La vida es hermosa; esto no es negociable. Las familias son la unidad
fundamental de la sociedad; apoyamos firmemente a los padres, econdmica y socialmente, en la
crianza de sus hijos. El Estado deberia atender las necesidades de las familias, no anular sus
decisiones sobre la crianza de los hijos. Nuestro sistema de atencién médica deberia cubrir a
todos, y la cobertura no deberia desaparecer si se produce una pandemia. Todos necesitamos
una vivienda digna si queremos prosperar. El gobierno debe abordar la forma en que las
empresas y los barrios pueden satisfacer las necesidades de todos los californianos. Pedimos
una distribucién mas amplia de los recursos y las oportunidades en nuestra economia mediante
politicas fiscales y la proteccién de los trabajadores. Apoyamos las comunidades fuertes, las
relaciones internacionales pacificas y la libertad religiosa. Deberiamos dar la bienvenida a los inmigrantes en los puntos de
entrada legales y desalentar el trafico a través de la seguridad fronteriza. Vote a Mark Ruzon para Senador. Unase a nosotros:
solidarity-party.org.

Correo electrénico: mark34@cs.stanford.edu | RuzonForSenate2024.com | Facebook: Ruzon for Senate 2024

Los puntos de vista y las opiniones expresados por los candidatos son de ellos y no representan los puntos de vista y las opiniones de la oficina del Secretario de
Estado. El orden de las declaraciones se ha determinado por sorteo. Los candidatos han facilitado las declaraciones de esta pagina y ninguna agencia oficial ha
comprobado su exactitud. Cada declaracion fue presentada voluntariamente y pagada por el candidato. Los candidatos que no presentaron declaraciones podrian,
de otro modo, estar cualificados para aparecer en la boleta electoral.
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Raji Rab | bEMOCRATA

Soy Raji Rab, aviador consumado, educador y emprendedor. Fui propietario y operador de una
linea aérea y de una empresa de infraestructura informatica. Le pido su preciado voto para el
Senado de los Estados Unidos con el fin de devolverle el suefio americano que se ha perdido hace
tiempo. Presento un liderazgo fresco, de la era espacial, orientado a los resultados, que es
necesario y parece no llegar nunca. Asumo el comportamiento ético como algo personal, creo que
la diversidad fortalece nuestro entorno y enriquece la busqueda de la felicidad. He servido toda mi
vida en derechos civiles, eventos comunitarios, organizaciones benéficas, campafias de recoleccidon
y reparticion de juguetes, tutoria de estudiantes, servicio a personas sin hogar, apoyo a escuelas y
programas de aplicacién de la ley. Ofrezco innovacidn econdmica, vivienda, soluciones al problema
de las personas sin hogar, atencién médica, un medio ambiente mas limpio y seguro, seguridad
nacional y paz mundial, con un cambio real, un alivio real, realmente rapido. Ese es mi objetivo.

22736 Vanowen St., Suite 105 Senate Section, West Hills, CA 91307 | Correo electrénico: RajiRab@gmail.com
www.RajiRabForUSSenate.com | Facebook: www.facebook.com/rajirabforussenate | Twitter/X: @RajiRabUSSenate
Instagram: www.instagram.com/rajirabforussenate | YouTube: www.youtube.com/@RajiRabChannel

Los puntos de vista y las opiniones expresados por los candidatos son de ellos y no representan los puntos de
vista y las opiniones de la oficina del Secretario de Estado.

Don J. Grundmann | siN PREFERENCIA DE PARTIDO CALIFICADO

Campafia por la cordura. Salvar a los nifios del ataque LGBT. El transgénero psicético es un peldafo hacia el

objetivo final de la legalizacién del sexo infantil como “derecho civil” u “orientacién sexual”. Prohibir: toda

mutilacién quimica y fisica de nifios; clubes de adoctrinamiento sodomita en las escuelas; nifios en

L espectdculos de abuso sexual con transformistas (drag queens); libros de pornografia sodomita en las escuelas;

No se recibio banderas sodomita/anal en las escuelas. “Orgullo”, ;en la sodomia? BlackGenocide.org. Eugenesia/ciencia
fotograf/'a racial de Planned Parenthood = méas de 20 millones de negros asesinados = verdadera Supremacia Blanca.

. Presidente, Partido Constitucional de California (CPofCA.org) rama Partido Nacionalista Cristiano (CNParty.org).
Fight-the-Power.org. NationalStraightPrideCoalition.org. ArrestBiden org. TheyAreAttackingTheChildren.org.
StopNumber24.org. HarrislsAHouseNegro.org. CandleCrusade.org. IAmADomesticTerrorist.org. Nacionalizar la
Reserva Federal. Obtener dinero honesto/real con billetes de Estados Unidos sin intereses = prosperidad
permanente para todos, detener la inflacién y ser esclavos del cartel bancario privado/mafia americana de la
FED. ChristianMoney.org HenryMakow.com. Ae91 1truth.org. RichardGage911.org. Veneno universal del alma =
odio/resentimiento hacia los padres = colapso personal y social. Antidoto = FHU.com. Uso para combatir/resistir
la psicosis/ingenieria social de formacién masiva. Liberar a Sirhan, el chivo expiatorio del Estado Profundo.
Rechazar el fraude/la histeria/la locura del nuevo pacto verde/cambio climatico. Restaurar la industria petrolera. Promover la energia/fusion
nuclear. StandWithRussia.org. Detener el blanqueo de dinero de OTAN/Ucrania. Derogar la ley que eleva el nivel de robo a 950 délares para los
delitos graves. Sellar la frontera. Deportar a los ilegales. Procesar a las organizaciones que permitan o apoyen la inmigracion ilegal. AAAWP.org
(AmericanAssociationForTheAdvancementOfWhitePeople.org). Esté bien ser blanco. No existe el racismo inherente/automatico. jTODAS las
vidas importan! La sanacidn natural es superior. Vacunas = inutiles/falsas/muerte prematura/autismo = miocarditis = aumento de enfermedades
niflos/adultos. Vaxeed.org. Impedir que se repitan las elecciones robadas de 2020. Promover la eleccién escolar. Detener los ataques de los
sindicatos de maestros a los estudiantes. Recordar el U.S.S. Liberty. NationalJusticeParty.com

2010 El Camino Real #351, Santa Clara, CA 95050 | Tel: (855) 732-6762 | Correo electrénico: CNParty@proton.me
Fight-The-Power.org | CNParty.org | CPofCA.org

Los puntos de vista y las opiniones expresados por los candidatos son de ellos y no representan los puntos de vista y las opiniones de la oficina del Secretario de
Estado. El orden de las declaraciones se ha determinado por sorteo. Los candidatos han facilitado las declaraciones de esta pagina y ninguna agencia oficial ha
comprobado su exactitud. Cada declaracién fue presentada voluntariamente y pagada por el candidato. Los candidatos que no presentaron declaraciones podrian,
de otro modo, estar cualificados para aparecer en la boleta electoral.
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Sepi Gilani | bEMOCRATA

iSalve un arbol! Consulte el sitio web de la campafia.

Correo electrénico: GilaniUSSenate@gmail.com | www.GilaniUSSenate.org | Twitter/X: GilaniUSSenate | Instagram: GilaniUSSenate

Laura Garza | siIN PREFERENCIA DE PARTIDO CALIFICADO

Laura Garza, miembro del Partido Socialista de los Trabajadores desde hace cinco décadas,

es trabajadora ferroviaria y, miembro del sindicato SMART/TD. Fue candidata del SWP a
vicepresidente de EE. UU. en 1996. Organizd la solidaridad, recorrid lineas de piquetes en favor
de trabajadores en huelga de escuelas, hoteles, hospitales, automdviles, guionistas y actores.
Apoya la amnistia para los trabajadores indocumentados con el fin de crear unidad entre los
trabajadores e impulsar la organizacion sindical. Defiende el derecho de Israel a existir, condena
el pogromo del 7 de octubre organizado por Hamas y el gobierno irani. Condena todas las
manifestaciones de odio a los judios. Defiende las libertades constitucionales, cada vez mas
atacadas por el gobierno. Hace campafia sobre la necesidad de que los trabajadores arrebaten el
poder politico de las manos de los capitalistas como Unica solucién a la crisis econdmica, politica
y moral del capitalismo mundial.

2826 S. Vermont Ave. Ste. 1, Los Angeles, CA 90007 | Tel: (323) 643-4968
Correo electrénico: Socialistworkers2024campaign@gmail.com | Themilitant.com

Los puntos de vista y las opiniones expresados por los candidatos son de ellos y no representan los puntos de vista y las opiniones de la oficina del Secretario de
Estado. El orden de las declaraciones se ha determinado por sorteo. Los candidatos han facilitado las declaraciones de esta pagina y ninguna agencia oficial ha
comprobado su exactitud. Cada declaracion fue presentada voluntariamente y pagada por el candidato. Los candidatos que no presentaron declaraciones podrian,
de otro modo, estar cualificados para aparecer en la boleta electoral.
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Steve Garvey | REPUBLICANO

Desde el momento en que llegué hace 50 afios, California fue mi hogar. Durante 20 afios, jugué
para los Dodgers de Los Angeles y los Padres de San Diego. Cuando saltaba al campo, jugaba
para todos los aficionados. Todos eran iguales. La politica, la raza, la orientacidn sexual, el
género y la procedencia no nos dividian, sino que nos unian. California solia ser el pulso de
Estados Unidos, ahora es solo un murmullo. Hoy, los politicos de carrera anteponen los intereses
particulares a su bienestar y el de su familia. En lugar de tener vivienda, cada vez hay mas
personas sin hogar. En lugar de barrios seguros, hay delitos violentos. En lugar de asequibilidad,
tenemos una inflacién récord, y demasiados californianos no pueden pagar el alquiler, la comida
y la gasolina. Esa no es la California que queremos. Usted se merece algo mejor, su familia se
merece algo mejor, asi que trabajemos juntos. Estoy volviendo al ruedo para luchar por usted y
nuestro estado. Llevaré una nueva perspectiva a Washington D.C. Seré su voz, optando por el
sentido comun en lugar de la vieja politica. Reduciremos el nimero de personas sin hogar ocupandonos de la salud mental, la
drogadiccién y la asequibilidad de la vivienda. Vamos a trabajar con las fuerzas del orden para hacer que nuestros barrios
sean seguros, proteger nuestras escuelas y responsabilizar a los delincuentes. Vamos a reducir la inflacion para que cada
ddlar sirva para mantener a su familia. Ofreceremos a nuestros hijos la mejor educacién. Los politicos nos han fallado. Yo no lo
haré. Cuando los californianos se unen, todo es posible. Yo vivi mi suefio y ustedes merecen vivir el suyo. Como su Senador,
lucharé por su futuro y el de California.

74923 US Hwy. 111, Indian Wells, CA 92210 | Correo electrénico: team@stevegarvey.com | www.SteveGarvey.com
Facebook: facebook.com/SteveyGarvey6 | Instagram: instagram.com/SteveyGarvey6

Katie Porter | bEMOCRATA

En Washington, los poderosos intereses especiales tienen demasiado control, mientras que el
Congreso se empantana con interminables batallas partidistas. ;Cudl es el resultado? Los
verdaderos desafios para California, desde la vivienda asequible hasta la crisis climatica, no se
resuelven. Se ignoran o empeoran atin mas. Después de afios de decir la verdad al poder como
abogada de proteccidn al consumidor, fui elegida para el Congreso en 2018. Yo no "me dedico al
Congreso" como los politicos de larga trayectoria y la casta de Washington. Me presento para ser
su Senadora de los Estados Unidos para desmantelar el sistema. Soy una de las pocas personas
en el Congreso que nunca ha recibido dinero de los PAC corporativos, ni un centavo. Soy una de
apenas 11 personas entre los 435 miembros del Congreso que rechazan las contribuciones de
los grupos de presion federales. En cambio, estoy liderando la lucha para prohibir que los
miembros del Congreso comercien con acciones. Ya sean los grandes bancos, las grandes
farmacéuticas o las grandes petroleras, no toleraré que los intereses especiales corporativos mientan o estafen a los
californianos. Los denuncio y exijo que rindan cuentas. Me han llamado "perro guardian", "el liderazgo que necesitamos
desesperadamente" y "la interrogadora mas dura del Congreso". A menudo con una pizarra, he desenmascarado con éxito

la codicia corporativa y me he abierto camino por el discurso burocratico para obtener resultados. Soy madre soltera de tres
hijos que asisten a escuelas publicas de California. Como Senadora, mis prioridades seran las suyas: Hacer la vida en
California mas asequible. Reducir el costo de la vivienda. Combatir el cambio climatico. Proteger los derechos reproductivos.
Y asegurar empleos buenos y bien pagados en California. Para obtener mas informacion, visite KatiePorter.com. Sacudamos
el Senado y resolvamos nuestros verdaderos problemas. Sera un honor ganar su voto.

P.0. Box 5176, Irvine, CA 92616-5176 | Tel: (909) 457-7850 | Correo electrénico: info@katieporter.com | katieporter.com
Facebook: @KatiePorterOC | Twitter/X: @KatiePorterOC | Instagram: @KatiePorterOC | TikTok: @KatiePorterOC

Los puntos de vista y las opiniones expresados por los candidatos son de ellos y no representan los puntos de vista y las opiniones de la oficina del Secretario de
Estado. El orden de las declaraciones se ha determinado por sorteo. Los candidatos han facilitado las declaraciones de esta pagina y ninguna agencia oficial ha
comprobado su exactitud. Cada declaracién fue presentada voluntariamente y pagada por el candidato. Los candidatos que no presentaron declaraciones podrian,
de otro modo, estar cualificados para aparecer en la boleta electoral.
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Perry Pound | DEMOCRATA

Estados Unidos necesita una nueva generacion de liderazgo, no centrada en avanzar hacia la
izquierda o la derecha, sino hacia delante. Los desafios a los que nos enfrentamos son criticos,
pero no insuperables. Como emprendedor, me motiva resolver problemas, no solo hablar de
ellos. Tengo el valor de enfrentar los obstaculos, la humildad de buscar soluciones bipartidistas
y la sabiduria de pensar de forma diferente. Mi mujer y yo estamos criando a nuestra hija aqui, en
el Estado Dorado, inspirados por su espiritu innovador, el cual aportaré al cargo de Senador de
los Estados Unidos He generado miles de puestos de trabajo bien remunerados e inyectado
miles de millones de ddlares en la economia de California a través de inversiones inmobiliarias

y tecnoldgicas sostenibles. Estos proyectos han creado hogares y esperanza, apoyando a las
comunidades con recursos esenciales. Mis objetivos no se definen tnicamente por el éxito
empresarial, sino por mi compromiso con el servicio publico. Reconocido como uno de los 100
principales lideres en politicas publicas de California, siempre doy prioridad a las necesidades de la comunidad. Para resolver
nuestros problemas, debemos reformar el Senado para que sirva al pueblo. Lucharé para acabar con el obstruccionismo
inconstitucional, impulsaré la limitaciéon de mandatos y defenderé la reforma de la financiacién de las campafas. Entonces
podremos abordar los verdaderos problemas: la agobiante inflacidn, la falta de vivienda, la educacidn, los derechos de la
mujer, la catastrofe medioambiental que se avecina, la falta de atencién médica asequible y la acuciante necesidad de
seguridad publica. Comparta sus preocupaciones y prioridades conmigo en ideas@perrypound.com. Lucharé por nuestros
valores y me aseguraré de que su voz sea escuchada y sus necesidades satisfechas. Vote a Perry Pound para el Senado,

y juntos podremos construir un mundo mejor.

2711 Sepulveda, #519, Manhattan Beach, CA 90266 | Correo electrénico: info@perrypound.com | www.perrypound.com

David Peterson | DEMOCRATA

David Peterson es el Unico candidato que trabaja para promover la legislacion histdérica
#MedicareParaTodos #GND Facil para los titulares. Simplemente pida a sus colegas que
copatrocinen el proyecto de ley y publique su carta de respuesta. Peterson ensefia a los
ciudadanos estadounidenses en todo el pais, para repetir el proceso con su representante local.
Peterson orienta, apoya y promueve nuevos candidatos para el Congreso con organizaciones
@sunrisemvmt y Demdcratas Independientes. Peterson trabaja para drenar el pantano,
reemplazando a los titulares que no hacen naday a los corruptos. El pantano son los
congresistas que reciben dinero de donantes que exigen favores federales para proteger los
combustibles fésiles de la competencia del libre mercado, los precios abusivos de las
farmacéuticas, el fraude de Wall Street, los especuladores de la guerra y las abusivas
compafiias de seguros de salud.

P.O. Box 30721, Walnut Creek, CA 94598 | https://davidpetersonca.us
Facebook: https://www.Facebook.com/DavidPetersonCA | Twitter/X: https://twitter.com/petersonforca

Los puntos de vista y las opiniones expresados por los candidatos son de ellos y no representan los puntos de vista y las opiniones de la oficina del Secretario de
Estado. El orden de las declaraciones se ha determinado por sorteo. Los candidatos han facilitado las declaraciones de esta pagina y ninguna agencia oficial ha
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Christina Pascucci | DEMOCRATA

Como californiana de nacimiento y periodista local galardonada con un Emmy, he defendido la
verdad, he expuesto la corrupcidon y he exigido a los poderosos que rindan cuentas. En mis
reportajes, he conocido a propietarios de pequefias empresas que perdieron la esperanza tras
perder su medio de vida en la pandemia, he pasado tiempo en los campamentos de personas sin
hogar que asolan nuestras ciudades y he consolado a innumerables victimas de delitos. Mis
reportajes de investigacién revelaron que los funcionarios de Los Angeles estaban despilfarrando
millones de litros de agua en medio de la sequia mas grave del estado, lo que provocd cambios
en sus politicas. También he trabajado de incégnito con la policia de Los Angeles para combatir
la trata de personas. Soy una defensora incansable de la concienciacién sobre la salud mental y
las familias sin hogar. Creo que la mejora del sistema de acogida de jévenes es clave para luchar
contra la falta de vivienda, ya que estos nifios desatendidos constituyen la mitad de la poblacién
sin hogar. También he luchado para aprobar legislacién bipartidista de apoyo a las familias sin hogar. Soy piloto licenciada y
miembro de la Comisién de Aviacién del Condado de Los Angeles, donde ayudo a supervisar un presupuesto multimillonario
que abarca algunos de los aeropuertos mas grandes del estado. He pasado mi carrera hablando con personas de todas las
profesiones y condiciones sociales, de todas las tendencias politicas y de todos los niveles econémicos. Hemos descubierto lo
que compartimos y lo que valoramos. Creo que nuestro pais necesita una perspectiva fresca y una visién audaz para abordar
los desafios a los que nos enfrentamos. Agradeceria contar con su apoyo para el Senado de EE. UU.

P.0. Box 1117, Manhattan Beach, CA 90267 | Tel: (213) 282-7856 | Correo electrénico: campaign@christinaforcalifornia.com
christinaforcalifornia.com | Facebook: ChristinaPascucci24 | Twitter/X: @Pascucci2024 | Instagram: @christinapascucci
TikTok: @pascucci2024

Eric Early | REPUBLICANO

¢Esta mejor ahora que hace 4 afios? Los politicos de carrera de DC nos han hecho mucho dafio.
No soy un politico de carrera. Soy marido, padre y propietario de una pequefia empresa de éxito.
Estoy orgulloso de contar con el apoyo de grandes organizaciones republicanas de California y de
sus miembros, como la Asamblea Republicana de California, numerosos comités centrales
republicanos de condados y College Republicans of America. Hace mucho tiempo, trabajé en las
series de television "Gl Joe", "Jem" y "Transformers", y asi pagué la escuela nocturna de
derecho. He sido un luchador durante toda mi carrera, para mantener a mi familia mientras
asistia a la escuela nocturna, y luego para crear una de las principales firmas de abogados de
California. California necesita un luchador en DC. Como su préximo Senador de EE. UU., lucharé

por usted y por todos los estadounidenses olvidados. Debemos enviar a los militares a la frontera

para acabar con la inmigracion ilegal y el trafico de fentanilo; detener el gasto imprudente que
causa la inflacién; proteger nuestros derechos de la 2.2 Enmienda; hacer que Estados Unidos sea energéticamente
independiente; erradicar la amenaza marxista interna en nuestra nacién; detener el adoctrinamiento de los nifios en las
escuelas sobre la fluidez de género y el odio a Estados Unidos; librar a los deportes femeninos de los hombres biolégicos;
evitar que los criminales violentos anden libres; poner fin a la guerra de Ucrania; apoyar a Israel contra el terror; e investigar a
un Departamento de Justicia armado para destruir a nuestro expresidente. Estados Unidos es excepcional. Con coraje y fe en
Dios, Estados Unidos prevalecera en esta batalla del bien contra el mal. Respetuosamente les pido su voto para poder luchar
por ustedes y poner a Estados Unidos primero. Para obtener mas informacién, visite www. EricEarly.com.

P.0. Box 730, Hilmar, CA 95324 | Tel: (619) 507-7276 | Correo electrénico: Info@EricEarly.com | www.EricEarly.com
Facebook: EricEarlyForCA | Twitter/X: @EricEarly_CA | Instagram: ericearly_
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Forrest Jones | INDEPENDIENTE AMERICANO
Responsabilidad fiscal. Responsabilidad personal.

Correo electrénico: RunForrestRun@indianagump.com | www.indianagump.com | Facebook: Indiana Gump
Twitter/X: @ThelndianaGump

James Bradley | REPUBLICANO

Director Ejecutivo/Veterano de la Guardia Costera de EE. UU. James Bradley entiende que los
californianos merecen un Senador estadounidense independiente dedicado a encontrar
soluciones reales para la gente real. James esta especialmente preparado para ser nuestro
Senador a tiempo completo, y no otro politico mds jugando a juegos partidistas. James Bradley
es un padre devoto, lider empresarial del sector sanitario y orgulloso veterano de la Guardia
Costera de los Estados Unidos. Continua sirviendo a nuestros conciudadanos estadounidenses
como miembro fundador de la Coaliciéon de Rescate Aliada que apoya los esfuerzos privados de
rescate de ciudadanos estadounidenses atrapados en paises hostiles de todo el mundo. James
Bradley tiene experiencia real en seguridad nacional. Tiene la experiencia practica de detener el
trafico de personas y drogas ilicitas en alta mar y sigue sirviendo como Comandante de Flotilla en
la Guardia Costera Auxiliar. La Unién de Padres de California respalda a James Bradley. Saben 'y
confian en que seguira siendo un defensor favorito para todos los padres y sus hijos como préximo Senador de los EE. UU. de
California. James cree que una gran educacién comienza con el fomento de la innovacién con la préxima generacién. James
Bradley trabajara para garantizar un futuro financiero mejor para todos los estadounidenses. Cumplira las promesas sagradas
tanto a las personas mayores como a las familias. Votar a James Bradley protegera y ayudara a restaurar nuestros derechos
inalienables como ciudadanos estadounidenses. Esta firmemente comprometido con la generacién de un nuevo respeto por la
bandera de Estados Unidos en todo el mundo durante estos tiempos dificiles. Elija a un lider independiente reconocido para
California. Vote a James Bradley para el Senado de EE. UU.

30902 Club House Drive #16E, Laguna Niguel, CA 92677 | Tel: (949) 689-5090 | Correo electrénico: info@bradleysenate.com
https://bradleysenate.com | Twitter/X: @jamesbradleyca | Instagram: @jamesbradleyca
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Sharleta Bassett | REPUBLICANO

Fui elegida alcalde de Biggs, California, con una victoria aplastante del 77 %. Servi en esa
comunidad como modelo de fe y familia. Soy una esposa, madre y abuela dedicada, asi como
una lider empresarial. Como Senadora, seré la personificacion de la integridad y apoyaré la
transformacion de las bases a nivel nacional.

Tel: (408) 686-9528 | Correo electrénico: Sharleta@SharletaBassett.com

Joe Sosinski | SIN PREFERENCIA DE PARTIDO CALIFICADO

Joe Sosinski. Abogado de patentes y asesor de empresas emergentes. 46 afios. Nativo de
California. Negociador independiente y bipartidista. Soluciones de sentido comdin a la crisis del
aguay a la electricidad limpia y asequible. Vote por opciones reales en noviembre. jGracias!

1030 East EI Camino Real PMB 291, Sunnyvale, CA 94087 | Tel: (408) 827-8134 | Correo electrdnico: lawyerjoe4senate@gmail.com
https://joedsenate2024.com | Twitter/X: @joe4senate2024
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Stefan Simchowitz | REpuBLICANO

Soy Stefan Simchowitz, también conocido como "Simco", y me presento como candidato al
Senado de Estados Unidos. Quiero arreglar los enormes problemas estructurales que asolan a
Estados Unidos con el fin de solucionar la delincuencia, la falta de vivienda, la atencién médicay
la educacion.

6542 Hayes Drive, Los Angeles, CA 90048 | Correo electrénico: info@simchowitzforsenate.com | Simchowitzforsenate.com
Instagram: @simchowitzforsenate

Major Singh | SIN PREFERENCIA DE PARTIDO
Mi padre, Mukhtiar Singh, es mi modelo a seguir. Equilibrado. IIT Delhi. NCSU.

P.0. Box 7501, Fremont, CA 94537 | Tel: (408) 333-2518 | Correo electrénico: MajorSinghForCalifornia@gmail.com | MajorSingh.com
Twitter/X: MajorSingh4CA | Instagram: MajorSinghForCalifornia
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Adam B. Schiff | pEmOCRrRATA

Adam Schiff siempre ha participado en las luchas mas duras para conseguir cosas para
California. Se postula para el Senado de los Estados Unidos con el fin de seguir ofreciendo
resultados reales a los californianos: hacer que la vivienda sea mas asequible, reducir los costos,
proteger el planeta, proteger el acceso al aborto y construir una economia que funcione para
todos, en especial para las familias trabajadoras. Desde los tribunales hasta el Congreso, Adam
se enfrentd a los mayores intimidadores (compafiias farmacéuticas, contaminadores y carteles
de la droga) y gand. Ha aprobado docenas de leyes para reducir los costos de los medicamentos
con receta, ampliar el transporte publico, crear empleo, sacar a la gente de la calle, construir el
sistema de alerta temprana de terremotos y establecer la Declaracion de Derechos de los
Pacientes de California. Y cuando nuestra democracia se vio agredida por un presidente
peligroso, Adam investigd, impugnd y le hizo rendir cuentas por insurreccién para proteger
nuestros derechos y libertades, que siguen amenazados. Adam tiene un historial real de resultados porque esta dispuesto

a trabajar con cualquiera para conseguirlos, ya se trate de demdcratas, republicanos o independientes. Por eso cientos de
funcionarios electos de California y nueve sindicatos laborales de todo el estado han respaldado la campafia de Adam. Saben
que siempre defendera a las familias trabajadoras y se opondré a los intereses especiales. Adam crecié en el Area de la Bahia,
trabajando los veranos en el aserradero de su padre y como bombero por temporada para ayudar a pagar los estudios. Tras
estudiar derecho, se radicé en el sur de California. Adam lleva casado con Eve (si, ya han oido todos los chistes) 28 afios.
Tienen dos hijos maravillosos, Lexi y Eli. Visite www.AdamSchiff.com para obtener méas informacion.

135 E. Olive Ave., Box 750, Burbank, CA 91502 | Tel: (818) 841-2828 | Correo electrénico: adam@adamschiff.com
www.adamschiff.com | Facebook: AdamSchiffCA | Twitter/X: @AdamSchiff | Instagram: adamschiffca | TikTok: @adamschiff

Gail Lightfoot | LiBERTARIO

“Defiéndase, elija a los libertarios”

No se recibio
fotografia.

849 Mesa Dr., Arroyo Grande, CA 93420 | Tel: (805) 481-3434 | Correo electronico: SOSVoteLP@aol.com | lightfoot.votelibertarian.us
Facebook: Gail Lightfoot CA Libertarian
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Sarah Sun Liew | REPUBLICANO

Vote por Sarah www.sarahsenator.org

No se recibio
fotografia.

12944 9th Ave., Victorville, CA 92395 | P.0O. Box 3872, Beverly Hills, CA 90212 | Tel: (424) 343-7025
Correo electrénico: info@drsarahliewforcongress.com | www.sarahsenator.org | Facebook: https://www.facebook.com/sarahsun.liew5

Barbara Lee | bEMOCRATA

Los californianos tienen dificultades. Ahora més que nunca, se merecen una Senadora con
experiencia, que haya aportado un verdadero cambio progresista. De adolescente, uni mis
fuerzas a las de la NAACP para integrar a mi equipo femenino de animadoras en San Fernando
High School. Escapé de un matrimonio abusivo y crie a dos hijos con asistencia publica. Tras
graduarme en trabajo social, abri un centro comunitario de salud mental para ayudar a los
necesitados. Como legisladora y congresista, aumenté las penas contra las personas que
bloguean el acceso a las clinicas de abortos y redacté la primera Ley de Violencia contra la
Mujer de California. Amplié las viviendas asequibles y los cuidados infantiles, y luché por sacar a
las familias de la pobreza. Consegui miles de millones para el VIH/SIDA que han salvado

25 millones de vidas en todo el mundo. Luché contra las medidas de supresién de votantes y,
como principal demandante en la demanda de la NAACP, responsabilicé a Trump de los
disturbios del 6 de enero. Fui la tnica miembro del Congreso que votd contra la guerra de Afganistan, la tinica candidata en
esta carrera que voté contra la guerra de Irak y la primera en pedir un alto al fuego en Oriente Medio. Entiendo las dificultades
que enfrentan los californianos porque yo también las he vivido. Por eso lucharé para proteger la libertad reproductiva, ofrecer
viviendas asequibles y recortes fiscales a la clase media, combatir la crisis climéatica y luchar para proteger nuestra
democracia. Como mujer negra y legisladora consumada, aportaré al Senado una voz muy necesaria. Su lucha serd milucha,
y ganaremos juntos. Gracias por su consideracion y su voto.

Box 6787, Oakland, CA 94603 | Tel: (510) 213-8636 | Correo electrénico: info@barbaraleeforca.com | barbaraleeforca.com
Facebook: www.facebook.com/BarbaralLeeforCA | Twitter/X: @BarbaraLeeForCA | Instagram: @barbaraleeforca
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Martin Veprauskas | REPUBLICANO
Soy residente de California desde 1985, Veterano de la Marina de EE. UU., méaster en Seguridad
Cibernética y pasé cuatro afios apoyando a la Agencia de Defensa de Misiles.

1103 Persimmon Avenue, El Cajon, CA 92021 | Tel: (619) 792-9240 | Correo electrénico: martinforcalifornia@gmail.com
martinforcalifornia.com | Facebook: Martin Veprauskas
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e Sirve como uno de los dos Senadores que representan los intereses de California en el Congreso de los Estados Unidos.

e Proponey vota nuevas leyes nacionales.

e Vota la confirmacioén de jueces federales, jueces de la Corte Suprema de los Estados Unidos y muchos nombramientos
presidenciales de alto nivel para cargos civiles y militares.

e Estard en el cargo por el resto del mandato que termina el 3 de enero de 2025.

Sepi Gilani | DEMOCRATA

iSalve un arbol! Consulte el sitio web de la campafia.

Correo electrénico: GilaniUSSenate@gmail.com | www.GilaniUSSenate.org | Twitter/X: GilaniUSSenate | Instagram: GilaniUSSenate

Steve Garvey | REPUBLICANO

Llegué a California hace mas de 50 afios. Durante los 20 afios siguientes, jugué para los Dodgers
de Los Angeles y los Padres de San Diego ante millones de aficionados que me veian por
televisién y me animaban en las gradas. En aquella época, California era el pulso de Estados
Unidos, ahora es solo un murmullo. Afios de malas politicas han provocado el mayor costo de la
vida del pais, el aumento de los delitos violentos, el desborde de la cantidad de gente sin hogary
el fracaso de las escuelas. Los politicos han defraudado a todos los californianos. Cuando sea su
Senador, abordaremos el problema de las personas sin hogar tomandonos en serio la salud
mental, el tratamiento de la drogadiccién y el costo de la vivienda. Combatiremos la delincuencia
haciendo cumplir nuestras leyes y castigando a los delincuentes. Volveremos a tener las mejores
escuelas del pais y a nuestros hijos una educacién de primera clase. Crearemos buenos puestos
de trabajo, apoyaremos a los pequefios empresarios y reduciremos el costo de la vida para que
cada ddlar rinda mas para su familia. Trabajando juntos, resolveremos nuestros problemas con soluciones de sentido comun,
y no con la misma politica de siempre. Es hora de tener valentia en la politica y nos merecemos lideres que representen sus
intereses, no los de ellos. California me permitié hacer realidad mi suefio de jugar en las Grandes Ligas, y usted merece hacer
realidad el suyo. Espero ganar su apoyo, para que podamos trabajar juntos y restaurar la calidad de vida y las oportunidades
que todos merecemos.

74923 US Hwy. 111, Indian Wells, CA 92210 | Correo electrénico: team@stevegarvey.com | www.SteveGarvey.com
Facebook: facebook.com/SteveyGarvey6 | Instagram: instagram.com/SteveyGarvey6
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Katie Porter | bEMOCRATA

En Washington, los poderosos intereses especiales tienen demasiado control, mientras que el
Congreso se empantana con interminables batallas partidistas. ;Cual es el resultado? Los
verdaderos desafios para California, desde la vivienda asequible hasta la crisis climatica, no se
resuelven. Se ignoran o empeoran ain mas. Después de afios de decir la verdad al poder como
abogada de proteccién al consumidor, fui elegida para el Congreso en 2018. Yo no “me dedico al
Congreso” como los politicos de larga trayectoria y la casta de Washington. Me presento para ser
su Senadora de los Estados Unidos para desmantelar el sistema. Soy una de las pocas personas
en el Congreso que nunca ha recibido dinero de los PAC corporativos, ni un centavo. Soy una de
apenas 11 personas entre los 435 miembros del Congreso que rechazan las contribuciones de

los grupos de presion federales. En cambio, estoy liderando la lucha para prohibir que los
miembros del Congreso comercien con acciones. Ya sean los grandes bancos, las grandes
farmacéuticas o las grandes petroleras, no toleraré que los intereses especiales corporativos mientan o estafen a los
californianos. Los denuncio y exijo que rindan cuentas. Me han llamado “perro guardian”, “el liderazgo que necesitamos
desesperadamente” y “la interrogadora mas dura del Congreso”. A menudo con una pizarra, he desenmascarado con éxito la
codicia corporativa y me he abierto camino por el doble discurso burocratico para obtener resultados. Soy madre soltera de
tres hijos que asisten a escuelas publicas de California. Como Senadora, mis prioridades serdn las suyas: Hacer la vida en
California mas asequible. Reducir el costo de la vivienda. Combatir el cambio climatico. Proteger los derechos reproductivos.
Y asegurar empleos buenos y bien pagados en California. Para obtener mas informacidn visite KatiePorter.com. Sacudamos el
Senado y resolvamos nuestros verdaderos problemas. Sera un honor ganarme su voto.

P.0. Box 5176, Irvine, CA 92616-5176 | Tel: (909) 457-7850 | Correo electrénico: info@katieporter.com | katieporter.com
Facebook: @KatiePorterOC | Twitter/X: @KatiePorterOC | Instagram: @KatiePorterOC | TikTok: @KatiePorterOC

Christina Pascucci | DEMOCRATA

Nacida y criada en California por unos padres increibles, incluyendo una madre inmigrante,
aprendi a temprana edad el valor del trabajo arduo y la promesa del suefio de California. Como
graduada universitaria de primera generacion, entiendo que la educacion es una puerta de
acceso a las oportunidades y al empoderamiento. Estoy esperando mi primer bebé, y estoy
decidida a garantizar que mi hija y todos los californianos tengan acceso a una educacioén de
calidad, asistencia médica y la oportunidad de salir adelante. Reconozco las dificultades a las
que se enfrentan muchas familias trabajadoras, que apenas pueden permitirse comprar
alimentos, gasolina y pagar el alquiler. Son esas personas olvidadas cuyas historias ayudé a
contar como periodista local, y son esas personas a las que defenderé en el Senado de los
Estados Unidos. Tenemos que invertir en nuestras escuelas publicas y en las familias
trabajadoras. El cuidado de nifios deberia hacerse mas asequible, ofreciendo incentivos a los
empleadores que ayudan a cubrir el costo para sus empleados. También lucharé por una vivienda asequible, en especial para
los servicios de primera respuesta y los maestros. California esta rota, pero no es irreparable. Sin embargo, nuestros lideres
actuales estdn mas obsesionados con luchar entre ellos que en encontrar soluciones. No pertenezco a la casta de DC. Como
Senadora, voy a defender sus derechos e intereses. Es hora de poner a las personas por encima de la politica. El dia de las
elecciones, pueden elegir entre cdmo se ha hecho y cémo se puede hacer. Le pido respetuosamente su voto.

P.0. Box 1117, Manhattan Beach, CA 90267 | Tel: (213) 282-7856 | Correo electrénico: campaign@christinaforcalifornia.com
christinaforcalifornia.com | Facebook: ChristinaPascucci24 | Twitter/X: @Pascucci2024 | Instagram: @christinapascucci
TikTok: @pascucci2024
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Eric Early | REPUBLICANO

;Esté mejor ahora que hace 4 afios? Los politicos de carrera de DC nos han hecho mucho dafio.
No soy un politico de carrera. Soy marido, padre y propietario de una pequefia empresa de éxito.
Estoy orgulloso de contar con el apoyo de grandes organizaciones republicanas de California y de
sus miembros, como la Asamblea Republicana de California, numerosos comités centrales
republicanos de condados y College Republicans of America. Hace mucho tiempo, trabajé en las
series de television "Gl Joe", "Jem" y "Transformers", y asi pagué la escuela nocturna de
derecho. He sido un luchador durante toda mi carrera, para mantener a mi familia mientras
asistia a la escuela nocturna, y luego para crear una de las principales firmas de abogados de
California. California necesita un luchador en DC. Como su préximo Senador de EE. UU., lucharé
por usted y por todos los estadounidenses olvidados. Debemos enviar a los militares a la frontera
para acabar con la inmigracién ilegal y el trafico de fentanilo; detener el gasto imprudente que
causa la inflacién; proteger nuestros derechos de la 2.2 Enmienda; hacer que Estados Unidos sea energéticamente
independiente; erradicar la amenaza marxista interna en nuestra nacién; detener el adoctrinamiento de los nifios en las
escuelas sobre la fluidez de género y el odio a Estados Unidos; librar a los deportes femeninos de los hombres bioldgicos;
evitar que los criminales violentos anden libres; poner fin a la guerra de Ucrania; apoyar a Israel contra el terror; e investigar a
un Departamento de Justicia armado para destruir a nuestro expresidente. Estados Unidos es excepcional. Con coraje y fe en
Dios, Estados Unidos prevalecera en esta batalla del bien contra el mal. Respetuosamente les pido su voto para poder luchar
por ustedes y poner a Estados Unidos primero. Para obtener mas informacidn, visite www. EricEarly.com.

P.0. Box 730, Hilmar, CA 95324 | Tel: (619) 507-7276 | Correo electrénico: Info@EricEarly.com | www.EricEarly.com
Facebook: EricEarlyForCA | Twitter/X: @EricEarly_CA | Instagram: EricEarly_

Adam B. Schiff | pEmOcRrRATA

Adam Schiff siempre ha participado en las luchas mas duras para conseguir cosas para
California. Se postula para el Senado de EE. UU. con el fin de seguir ofreciendo resultados reales
a los californianos: hacer que la vivienda sea mas asequible, reducir los costos, proteger el
planeta, proteger el acceso al aborto y construir una economia que funcione para todos, en
especial para las familias trabajadoras. Desde los tribunales hasta el Congreso, Adam se enfrenté
a los mayores intimidadores (compafiias farmacéuticas, contaminadores y carteles de la droga) y
gand. Ha aprobado docenas de leyes para reducir los costos de los medicamentos con receta,
ampliar el transporte publico, crear empleo, sacar a la gente de la calle, construir el sistema de
alerta temprana de terremotos y establecer la Declaracién de Derechos de los Pacientes de
California. Y cuando nuestra democracia se vio agredida por un presidente peligroso, Adam
investigd, impugnd y le hizo rendir cuentas por insurreccién para proteger nuestros derechos y
libertades, que siguen amenazados. Adam tiene un historial real de resultados porque esta dispuesto a trabajar con
cualquiera para conseguirlos, ya se trate de demdcratas, republicanos o independientes. Por eso cientos de funcionarios
electos de California y nueve sindicatos laborales de todo el estado han respaldado la campafia de Adam. Saben que siempre
defendera a las familias trabajadoras y se opondra a los intereses especiales. Adam crecié en el Area de la Bahfa, trabajando
los veranos en el aserradero de su padre y como bombero por temporada para ayudar a pagar los estudios. Tras estudiar
derecho, se radicé en el sur de California. Adam lleva casado con Eve (si, ya han oido todos los chistes) 28 afios. Tienen dos
hijos maravillosos, Lexiy Eli. Visite www.AdamSchiff.com para obtener mas informacion.

135 E. Olive Ave., Box 750, Burbank, CA 91502 | Tel: (818) 841-2828 | Correo electrénico: adam@adamschiff.com
www.adamschiff.com | Facebook: AdamSchiffCA | Twitter/X: @AdamSchiff | Instagram: adamschiffca | TikTok: @adamschiff

Los puntos de vista y las opiniones expresados por los candidatos son de ellos y no representan los puntos de vista y las opiniones de la oficina del Secretario de
Estado. El orden de las declaraciones se ha determinado por sorteo. Los candidatos han facilitado las declaraciones de esta pagina y ninguna agencia oficial ha
comprobado su exactitud. Cada declaracién fue presentada voluntariamente y pagada por el candidato. Los candidatos que no presentaron declaraciones podrian,
de otro modo, estar cualificados para aparecer en la boleta electoral.

Declaraciones de los candidatos

35



36

DECLARACIONES DE LOS CANDIDATOS

SENADO DE LOS ESTADOS UNIDOS - MANDATO PARCIAL/NO TERMINADO

Barbara Lee | DEMOCRATA

Los californianos tienen dificultades. Ahora més que nunca, se merecen una Senadora con
experiencia, que haya aportado un verdadero cambio progresista. De adolescente, uni mis
fuerzas a las de la NAACP para integrar a mi equipo femenino de animadoras en San Fernando
High School. Escapé de un matrimonio abusivo y crie a dos hijos con asistencia publica. Tras
graduarme en trabajo social, abri un centro comunitario de salud mental para ayudar a los
necesitados. Como legisladora y congresista, aumenté las penas contra las personas que
bloguean el acceso a las clinicas de abortos y redacté la primera Ley de Violencia contra la Mujer
de California. Amplié las viviendas asequibles y los cuidados infantiles, y luché por sacar a las
familias de la pobreza. Consegui miles de millones para el VIH/SIDA que han salvado 25 millones

de vidas en todo el mundo. Luché contra las medidas de supresién de votantes y, como principal
demandante en la demanda de la NAACP, responsabilicé a Trump de los disturbios del 6 de
enero. Fui la tinica miembro del Congreso que voté contra la guerra de Afganistan, la Unica candidata en esta carrera que voté
contra la guerra de Irak y la primera en pedir un alto al fuego en Oriente Medio. Entiendo las dificultades que enfrentan los
californianos porque yo también las he vivido. Por eso lucharé para proteger la libertad reproductiva, ofrecer viviendas
asequibles y recortes fiscales a la clase media, combatir la crisis climatica y luchar para proteger nuestra democracia. Como
mujer negra y legisladora consumada, aportaré al Senado una voz muy necesaria. Su lucha serd mi lucha, y ganaremos juntos.
Gracias por su consideracién y su voto.

P.0. Box 6787, Oakland, CA 94603 | Tel: (510) 213-8636 | Correo electrénico: info@barbaraleeforca.com | barbaraleeforca.com
Facebook: www.facebook.com/BarbaralLeeforCA | Twitter/X: @BarbaraLeeForCA | Instagram: @barbaraleeforca

Los puntos de vista y las opiniones expresados por los candidatos son de ellos y no representan los puntos de vista y las opiniones de la oficina del Secretario de
Estado. El orden de las declaraciones se ha determinado por sorteo. Los candidatos han facilitado las declaraciones de esta pagina y ninguna agencia oficial ha
comprobado su exactitud. Cada declaracién fue presentada voluntariamente y pagada por el candidato. Los candidatos que no presentaron declaraciones podrian,
de otro modo, estar cualificados para aparecer en la boleta electoral.
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TEXTO DEL PROYECTO DE LEY

PROPUESTA 1

Esta ley propuesta por el Proyecto de Ley 326 del Senado
de la Sesién Regular de 2023—-2024 (capitulo 790, Leyes
de 2023) y el Proyecto de Ley 531 de la Asamblea de la
Sesion Regular de 2023-2024 (capitulo 789, Leyes
de 2023) se presenta al pueblo de acuerdo con las
disposiciones del articulo 10 de la Seccidén Il y la Seccidn
XVI de la Constitucion de California. Este proyecto de
ley enmienda y agrega articulos al Cédigo de Bienestar
e Instituciones; en consecuencia, las disposiciones
existentes que se propone eliminar figuran en texte
tachado y las nuevas disposiciones que se propone agregar
figuran en cursiva para indicar que son nuevas.

PROYECTO DE LEY

DISPOSICIONES PROPUESTAS POR EL CAPITULO 790
DE LAS LEYES DE 2023

ARTICULO 1. El pueblo del Estado de California por la
presente determina y declara todo lo siguiente:

(a) Uno de cada 20 adultos en California vive con una
enfermedad mental grave (SMI). Uno de cada 13 nifios en
California tiene un trastorno emocional grave (SED) y el 30
por ciento de los jovenes de 12 a 24 afios experimentan
problemas psicoldgicos graves.

(b) Uno de cada 10 californianos cumple con los criterios
de un trastorno por uso de sustancias.

(c) La cantidad de visitas al departamento de emergencias
(ED) relacionadas con anfetaminas aumenté casi un 50
por ciento entre 2018 y 2020, mientras que la cantidad
de visitas al departamento de emergencias por opioides
no relacionados con heroina, incluidas las visitas por
fentanilo, aumenté a méas del doble en el mismo periodo.
Los datos muestran un aumento del 121 % en las muertes
por opioides entre 2019y 2021.

(d) A nivel nacional, las tasas de suicidio entre jovenes
de entre 10 y 18 afios han aumentado. Los hospitales han
informado de un aumento significativo en el nimero de
adolescentes que buscan tratamiento psiquiatrico en los
departamentos de emergencia.

(e) Los veteranos tienen una tasa de suicidio mas alta
que la poblacidn general y experimentan tasas mas altas
de enfermedades mentales o trastornos por abuso de
sustancias. En 2020, habia mas de 10,000 veteranos
californianos sin hogar.

(f) Una investigacion reciente de la University of California,
San Francisco encontré que la mayoria de los californianos
sin hogar (82 %) informaron de un periodo de su vida en
el que experimentaron una enfermedad mental grave.
Mas de una cuarta parte (27 %) habia sido hospitalizada
por una condicién de salud mental. Casi dos tercios (65 %)
informaron haber tenido un periodo de su vida en el que
consumieron drogas ilicitas con regularidad.

(g) El sistema de atencion de salud conductual de
California debe atender a la diversidad de personas,
familias y comunidades del estado y reducir las brechas en
el accesoy los resultados para todos, incluidas las brechas
debidas a la geografia, la edad, el género, la raza, el origen
étnico u otros factores identificados por los datos.

(h) Las investigaciones muestran que encarcelar
alos enfermos mentales es contraproducente para la
rehabilitacion y la seguridad publica a largo plazo debido
a la reincidencia. Cuesta $100,000 por persona encarcelar
a unas 150,000 personas con enfermedades mentales; el
tratamiento proporciona resultados mucho mejores a un
costo mucho menor.

(i) La disponibilidad limitada de los centros de
atencién comunitarios para apoyar la rehabilitacién y la
recuperacion contribuye a la creciente crisis de personas
sin hogar y encarcelamiento entre quienes viven con un
trastorno de salud mental. La investigacion indica que
el estado tiene una escasez de mds de 2,700 camas
subagudas y casi 3,000 camas residenciales comunitarias.
Esta escasez genera enormes aumentos en las visitas a los
departamentos de emergencia para recibir tratamientos
de salud mental a un costo muy alto.

ART. 2. Los propdsitos y la intencién al promulgar esta
ley son los siguientes:

(a) En 2004, los votantes de California aprobaron la
Propuesta 63, la Ley de Servicios de Salud Mental (MHSA)
para expandir el apoyo y los servicios de salud mental en
las comunidades de California.

(b) Ha llegado el momento de modernizar la MHSA para
concentrar los fondos donde mas se necesitan: ampliar los
servicios para incluir el tratamiento para quienes padecen
trastornos por uso de sustancias y priorizar la atencién
para quienes padecen las enfermedades mentales mas
graves, incluido el nimero desproporcionado de personas
sin hogar.

(c) Las reformas proporcionardn recursos garantizados
y continuos para vivienda para quienes necesitan servicios
de salud conductual y apoyo continuo para la prevencion y
la intervencion temprana. Esto incluye adoptar un enfoque
integral que sea agil y fluido en la prestacién de servicios,
y que apoye la recuperacion y el bienestar del individuo.

(d) Las reformas requeriran medidas estrictas de
rendiciéon de cuentas para garantizar que los fondos
se centren en resultados para todas las familias
y comunidades de California y brinden transparencia para
el publico, utilizando todas las fuentes de fondos de salud
conductual disponibles que los gobiernos locales tienen a
su disposicion. Una supervision fuerte garantizara que se
realicen inversiones en una atencion eficaz, equitativay de
alta calidad.

(e) Las reformas proporcionardn financiaciéon para una
fuerza de trabajo robusta en salud conductual, que
incluya miles de consejeros y psicdlogos. El estado liderara
los esfuerzos para reclutar, capacitar y crear caminos
hacia empleos de alta calidad que puedan satisfacer las
crecientes y cambiantes necesidades de atencion de salud
conductual de los californianos.

(f) Las reformas proporcionaran financiacion continua
para construir y mantener los centros de tratamiento
y la fuerza de trabajo profesional necesaria para tratar
a las personas con enfermedades mentales y evitar el
encarcelamiento.

(g) Las reformas incluirdn financiacion con bonos
destinada a construir mas de 10,000 nuevas camas
de tratamiento y viviendas de apoyo. Mas de 100,000
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TEXTO DEL PROYECTO DE LEY

PROPUESTA 1 CONTINUACION

personas por afio con problemas de salud conductual
recibiran tratamiento, incluidas las personas sin hogar, los
veteranos y los jovenes.

(h) EI' bono dedicaréd fondos a los veteranos que
enfrentan desafios de salud mental o abuso de sustancias
y situaciones sin hogar.

(i) En general, esta medida fortalece la continuidad de la
atencidn para todos los californianos y especialmente para
los mas vulnerables. Proporciona una inversiéon sustancial
del estado, mejora la rendicidon de cuentas en todo el
estado y aumenta el acceso de los californianos a los
servicios de salud conductual.

ART. 14. Se enmienda el articulo 5604 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5604. (a) (1) Cada servicio comunitario de salud mental
tendra una junta de salud mental compuesta por 10 a 15
miembros, segun la preferencia del condado, designados
por el drgano de gobierno, excepto que las juntas en
condados con una poblacion de menos de 80,000
habitantes pueden tener un minimo de cinco miembros.
Un condado con mas de cinco supervisores debera tener al
menos el mismo nimero de miembros que el tamafio de su
junta de supervisores. Este articulo no limita la capacidad
del dérgano de gobierno para aumentar el ndmero de
miembros por encima de 15.

(2) (A) La junta desempefiard una funcién asesora
del 6rgano de gobierno, y un miembro de la junta serd
miembro del érgano de gobierno local. Las juntas locales
de salud mental pueden recomendar candidatos a los
supervisores del condado. La cantidad de miembros de la
junta directiva debera reflejar la diversidad de la poblacién
de pacientes en el condado en la medida de lo posible

(B) EI cincuenta por ciento de los miembros de la junta
directiva seran consumidores, o los padres, cdnyuges,
hermanos o hijos adultos de los consumidores, que reciben
o han recibido servicios de salud mental. Al menos el 20 %
del total de miembros seran consumidores, y al menos el
20 % serdn familias de consumidores.

(C) (i) En los condados con una poblacién de 100,000
habitantes o mas, al menos un miembro de la junta
debera ser un veterano o un defensor de veteranos. En
los condados con una poblacién de menos de 100,000
habitantes, el condado dara una fuerte preferencia al
nombramiento de al menos un miembro de la junta que
sea un veterano o un defensor de veteranos.

(ii) Para cumplir con la clausula (i), un condado debera
notificar a su oficial de servicio para veteranos del condado
sobre las vacantes en la junta, si un condado tuviere un
oficial de servicio para veteranos.

(D) Ademas de los requisitos de los subparrafos (B) y (C),
se anima a los condados a designar personas que tengan
experiencia y conocimiento del sistema de salud mental.
Esto incluiria a miembros de la comunidad que interacttian
con personas que viven con enfermedades mentales en el
curso de las operaciones diarias, como representantes de
las oficinas de educacién del condado, empresas grandes
y pequefias, hospitales, distritos hospitalarios, médicos
que ejercen en departamentos de emergencia, jefes de
policia de la ciudad, alguaciles del condado y proveedores
de servicios comunitarios y sin fines de lucro.
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(3) (A) En los condados con una poblacién menor
a 80,000 habitantes, al menos un miembro debera ser un
consumidor y al menos uno de los miembros seran padres,
conyuge, hermanos o hijos adultos de un consumidor que
recibe o ha recibido servicios de salud mental.

(B) Independientemente del subpérrafo (A), una junta
en un condado con una poblacién menor de 80,000
habitantes que elija que la junta exceda el minimo de
cinco miembros permitido conforme al parrafo (1) debera
cumplir con el parrafo (2).

(b) La junta de salud mental revisara y evaluara el sistema
publico de salud mental local, conforme al articulo
5604.2, y asesorard al 6rgano de gobierno sobre los
servicios comunitarios de salud mental brindados por la
agencia local de salud mental o la agencia local de salud
conductual, segun corresponda.

(c) El cargo de cada miembro de la junta durara tres afios.
El érgano de gobierno escalonard equitativamente los
nombramientos de modo que aproximadamente un tercio
de los nombramientos expire cada afio.

(d) Si dos o mas agencias locales establecen
conjuntamente un servicio comunitario de salud mental
conforme a la Seccién 1 (comenzando con el articulo
6500) del capitulo 5 de la Divisién 7 del Titulo 1 del Cédigo
de Gobierno, la junta de salud mental para el servicio
comunitario de salud mental estara compuesta por dos
miembros adicionales por cada agencia adicional, uno
de los cuales serda un consumidor o padres, cényuge,
hermanos o hijos adultos de un consumidor que haya
recibido servicios de salud mental.

(e) (1) Con excepcion de las disposiciones en el parrafo
(2), un miembro de la junta o el cényuge del miembro no
sera un empleado del condado a tiempo completo o parcial
de un servicio de salud mental del condado, un empleado
del Departamento de Servicios de Atencion Médica del
Estado, o un empleado o un miembro remunerado del
érgano rector de una agencia contratada de salud mental.

(2) Se puede nombrar para la junta a un consumidor de
servicios de salud mental que haya obtenido empleo con
un empleador descrito en el péarrafo (1) y que ocupe un
puesto en el que el consumidor no tiene ningln interés,
influencia o autoridad sobre ningtin asunto financiero o
contractual relacionado con el empleador. EI miembro
debera abstenerse de votar sobre cualquier cuestion
financiera o contractual relacionada con el empleador del
miembro que pueda presentarse ante la junta.

(f) Los miembros de la junta deberdn abstenerse de
votar sobre cualquier tema en el que el miembro tenga un
interés financiero segun se define en el articulo 87103 del
Cddigo de Gobierno.

(g) Si no es posible asegurar la membresia como se
especifica en este articulo entre las personas que residen
en el condado, el 6rgano de gobierno puede sustituir
a representantes del interés publico en salud mental que
no sean empleados de tiempo completo o parcial del
servicio de salud mental del condado, el Departamento de
Servicios de Atencién Médica del Estado, o en el personal
o miembro remunerado del érgano de gobierno de una
agencia contratada de salud mental.
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(h) La junta de salud mental puede establecerse como
junta asesora o comisién, segun la preferencia del
condado.

(i) Para los fines de este articulo, “defensor de veteranos”
significa un padre, cényuge o hijo adulto de un veterano,
o un individuo que forma parte de una organizacién de
veteranos, incluidos los Veteranos de Guerras Extranjeras o
la Legion Estadounidense.

(j) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
ser operativo el 1 de enero de 2025 y, a partir del 1 de
enero de 2026, quedara derogado.

ART. 15. Se agrega el articulo 5604 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5604. (a) (1) (A) Cada servicio comunitario de salud
mental tendra una junta de salud conductual compuesta
de 10 a 15 miembros, segtn la preferencia del condado,
designados por el érgano de gobierno, pero una junta en
un condado con una poblacion de menos de 80,000 puede
tener un minimo de 5 miembros.

(B) Un condado con mds de cinco supervisores debera
tener al menos el mismo numero de miembros que el
tamanfo de su junta de supervisores.

(C) Este articulo no limita la capacidad del drgano de
gobierno para aumentar el numero de miembros por
encima de 15.

(2) (A) (i) La junta desempenard una funcién asesora del
organo de gobierno, y un miembro de la junta sera miembro
del érgano de gobierno local.

(ii) Las juntas locales de salud mental pueden recomendar
candidatos a los supervisores del condado.

(iii) La cantidad de miembros de la junta directiva debera
reflejar la diversidad de la poblacién de pacientes en el
condado en la medida de lo posible.

(B) (i) El cincuenta por ciento de los miembros de la junta
directiva seran consumidores, o los padres, conyuges,
hermanos o hijos adultos de los consumidores, que reciben
0 han recibido servicios de salud conductual. Al menos uno
de estos miembros deberd ser un individuo de 25 afos
0 menos.

(i) Al menos el 20 % del total de miembros seran
consumidores, y al menos el 20 % seran familias de
consumidores.

(C) (i) En un condado con una poblacién de 100,000
habitantes o mas, al menos un miembro de la junta debera
ser un veterano o un defensor de veteranos. En un condado
con una poblacion de menos de 100,000 habitantes, el
condado dard una fuerte preferencia al nombramiento de
al menos un miembro de la junta que sea un veterano o un
defensor de veteranos.

(ii) Para cumplir con la cldusula (i), un condado debera
notificar a su oficial de servicio para veteranos del condado
sobre las vacantes en la junta, si el condado tuviere un
oficial de servicio para veteranos.

(D) (i) Al menos un miembro de la junta deberd ser un
empleado de una agencia de educacion local.

(ii) Para cumplir con la clausula (i), un condado debera
notificar a su oficina de educacion del condado sobre las
vacantes en la junta.

(E) (i) Ademas de los requisitos de los subpdrrafos (B),
(C)y (D), se anima a los condados a designar personas que
tengan experiencia y conocimiento del sistema de salud
conductual.

(ii) Esto incluiria a miembros de la comunidad que
interactuan con personas que viven con enfermedades
mentales o trastornos por uso de sustancias en el curso
de las operaciones diarias, como representantes de las
oficinas de educacién del condado, empresas grandes
y pequenas, hospitales, distritos hospitalarios y médicos
que ejercen en los departamentos de emergencia, jefes de
policia de la ciudad, alguaciles del condado y proveedores
de servicios comunitarios y sin fines de lucro.

(3) (A) Enlos condados con una poblacion menor a 80,000
habitantes, al menos uno de los miembros seran padres,
conyuge, hermanos o hijos adultos de un consumidor que
recibe o ha recibido servicios de salud mental o servicios de
tratamiento de trastornos por uso de sustancias.

(B) Independientemente del subparrafo (A), una junta en
un condado con una poblacién menor de 80,000 habitantes
que elija que la junta exceda el minimo de cinco miembros
permitido conforme al pdrrafo (1) debera cumplir con el
pdrrafo (2).

(b) (1) La junta de salud conductual revisara y evaluara el
sistema publico local de salud mental, conforme al articulo
5604.2, y revisara y evaluara el sistema publico local de
tratamiento de trastornos por uso de sustancias.

(2) La junta de salud conductual asesorard al drgano
de gobierno sobre los servicios comunitarios de salud
mental y trastornos por uso de sustancias brindados por
la agencia local de salud mental o la agencia local de salud
conductual, segun corresponda.

(c) (1) El cargo de cada miembro de la junta durara tres
afios.

(2) El érgano de gobierno escalonara equitativamente los
nombramientos de modo que aproximadamente un tercio
de los nombramientos expire cada afio.

(d) Si dos o mds agencias locales establecen
conjuntamente un servicio comunitario de salud mental
conforme a la Seccién 1 (comenzando con el articulo
6500) del capitulo 5 de la Divisién 7 del Titulo 1 del Cédigo
de Gobierno, la junta de salud conductual para el servicio
comunitario de salud mental estard compuesta por dos
miembros adicionales por cada agencia adicional, uno
de los cuales serd un consumidor o padres, conyuge,
hermanos o hijos adultos de un consumidor que haya
recibido servicios de tratamiento de salud mental
o trastorno por uso de sustancias.

(e) (1) Con excepcion de las disposiciones en el parrafo
(2), un miembro de la junta o el cényuge del miembro no
podra ser un empleado del condado a tiempo completo o
parcial de un servicio de salud mental y trastorno por uso
de sustancias del condado, un empleado del Departamento
de Servicios de Atencion Médica Salud del Estado, o un
empleado o miembro remunerado del drgano de gobierno
de una agencia contratada para trastornos de salud mental
0 uso de sustancias.
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(2) (A) Se puede nombrar para la junta a un consumidor
de servicios de salud conductual que haya obtenido empleo
con un empleador descrito en el parrafo (1) y que ocupe un
puesto en el que el consumidor no tiene interés, influencia
0 autoridad sobre un asunto financiero o contractual
relacionado con el empleador.

(B) EI miembro deberd abstenerse de votar sobre un
asunto financiero o contractual relacionado con el
empleador del miembro que pueda presentarse ante la
junta.

(f) Los miembros de la junta deberan abstenerse de votar
sobre un tema en el que el miembro tenga un interés
financiero segtn se define en el articulo 87103 del Cddigo
de Gobierno.

(g) Si no es posible asegurar la membresia como se
especifica en este articulo entre las personas que residen
en el condado, el dérgano de gobierno puede sustituir a
representantes del interés publico en salud conductual
gue no sean empleados de tiempo completo o parcial del
servicio de salud mental del condado, el Departamento de
Servicios de Atencién Médica del Estado, o en el personal
0 miembro remunerado del drgano de gobierno de una
agencia contratada de salud conductual.

(h) La junta de salud conductual puede establecerse como
junta asesora o comision, segun la preferencia del condado.

(i) Para los fines de este articulo, “defensor de veteranos”
significa un padre, conyuge o hijo adulto de un veterano,
o un individuo que forma parte de una organizacion de
veteranos, incluidos los Veteranos de Guerras Extranjeras o
la Legion Estadounidense.

(j) Este articulo entrara en vigor el 1 de enero de 2025, si
los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios
de Salud Mental en las elecciones primarias estatales del
5 de marzo de 2024.

ART. 18. Se enmienda el articulo 5604.2 del Cdédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5604.2. (a) La junta local de salud mental deberd hacer
todo lo siguiente:
(1) Revisar y evaluar las necesidades, servicios,

instalaciones y problemas especiales de salud mental
publica de la comunidad en cualquier instalaciéon dentro
del condado o jurisdiccién donde se brinden evaluaciones
o servicios de salud mental, incluidas, entre otras,
escuelas, departamentos de emergencia e instalaciones
psiquiatricas.

(2) Revisar cualquier acuerdo del condado celebrado
conforme al articulo 5650. La junta local de salud mental
puede hacer recomendaciones al érgano de gobierno con
respecto a las inquietudes identificadas dentro de estos
acuerdos.

(3) Asesorar al érgano de gobierno y al director de salud
mental local sobre cualquier aspecto del programa de
salud mental local. Las juntas locales de salud mental
pueden solicitar asistencia de los defensores locales de
los derechos de los pacientes al revisar y asesorar sobre
evaluaciones o servicios de salud mental proporcionados
en instalaciones publicas con acceso limitado.

(4) Revisar y aprobar los procedimientos utilizados
para asegurar la participacion ciudadana y profesional
en todas las etapas del proceso de planificacion. La
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participacidon incluird personas con experiencia vivida de
enfermedades mentales y sus familias, miembros de la
comunidad, organizaciones de defensa y profesionales
de la salud mental. También incluird a otros profesionales
que interactuan diariamente con personas que viven
con enfermedades mentales, como educacion, servicios
de emergencia, empleo, atencion médica, vivienda,
aplicacion de la ley, propietarios de negocios locales,
servicios  sociales, personas mayores, transporte
y veteranos.

(5) Presentar un informe anual al érgano de gobierno
sobre las necesidades y el desempefio del sistema de
salud mental del condado.

(6) Revisary hacer recomendaciones sobre los solicitantes
para el nombramiento de director local de servicios de
salud mental. La junta serd incluida en el proceso de
seleccidon antes de la votacién del rgano de gobierno.

(7) Revisar y comentar sobre los datos de resultados
de desempefio del condado y comunicar sus hallazgos
al Consejo de Planificacion de Salud Conductual de
California.

(8) Esta parte no limita la capacidad del dérgano de
gobierno para transferir deberes o autoridad adicional a
una junta de salud mental.

(b) Es la intencidén de la Legislatura que, como parte de
sus deberes conforme a la subdivision (a), la junta evalde
el impacto de la realineacion de los servicios del estado al
condado, en los servicios prestados a los pacientes y en la
comunidad local.

(c) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
ser operativo el 1 de enero de 2025 y, a partir del 1 de
enero de 2026, quedara derogado.

ART. 19. Se agrega el articulo 5604.2 al Cdédigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5604.2. (a) La junta local de salud conductual debera
hacer todo lo siguiente:

(1) Revisar y evaluar las necesidades, servicios,
instalaciones y problemas especiales de salud publica
conductual de la comunidad en una instalacion dentro
del condado o jurisdiccion donde se brindan evaluaciones
o servicios de salud mental o trastornos por uso de
sustancias, incluidos, entre otros, escuelas, departamentos
de emergencia y centros psiquiatricos.

(2) (A) Revisar los acuerdos del condado celebrados
conforme al articulo 5650.

(B) La junta local de salud conductual puede hacer
recomendaciones al érgano de gobierno con respecto a las
inquietudes identificadas dentro de estos acuerdos.

(3) (A) Asesorar al 6rgano de gobierno y al director local de
salud conductual sobre cualquier aspecto de los sistemas
locales de salud conductual.

(B) Las juntas locales de salud conductual pueden solicitar
asistencia de los defensores locales de los derechos de
los pacientes al revisar y asesorar sobre evaluaciones
o servicios de salud mental o trastornos por uso de
sustancias proporcionados en instalaciones publicas con
acceso limitado.
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(4) (A) Revisar y aprobar los procedimientos utilizados
para asegurar la participacion ciudadana y profesional en
todas las etapas del proceso de planificacion.

(B) La participacion incluira personas con experiencia
vivida de enfermedades mentales, trastornos por uso
de sustancias o ambos, y sus familias, miembros de la
comunidad, organizaciones de defensa y profesionales de
la salud conductual. También incluird otros profesionales
que interactuan diariamente con personas que viven con
enfermedades mentales o trastornos por uso de sustancias,
como educacién, servicios de emergencia, empleo,
atencion médica, vivienda, seguridad publica, propietarios
de negocios locales, servicios sociales, adultos mayores,
transporte y veteranos.

(5) Presentar un informe anual al drgano de gobierno
sobre las necesidades y el desempefio del sistema de salud
conductual del condado.

(6) (A) Revisar y hacer recomendaciones sobre los
solicitantes para el nombramiento de director local de
servicios de salud conductual.

(B) La junta serd incluida en el proceso de seleccion antes
de la votacion del érgano de gobierno.

(7) Revisar y comentar sobre los datos de resultados de
desempefio del condado y comunicar sus hallazgos al
Consejo de Planificacion de Salud Conductual de California.

(8) Esta parte no limita la capacidad del drgano de
gobierno para transferir deberes o autoridad adicional
a una junta de salud conductual.

(b) Es la intencion de la Legislatura que, como parte de
sus deberes conforme a la subdivisién (a), la junta evaltie
el impacto de la realineacion de los servicios del estado al
condado, en los servicios prestados a los pacientes y en la
comunidad local.

(c) Este articulo entrard en vigor el 1 de enero de 2025, si
los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios
de Salud Mental en las elecciones primarias estatales del
5 de marzo de 2024.

ART. 20. Se enmienda el articulo 5604.3 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5604.3. (a) La junta de supervisores puede pagar con
cualquier fondo disponible los gastos reales y necesarios
de los miembros de la junta de salud mental de un
servicio comunitario de salud mental incurridos durante
el desempefio de sus deberes y funciones oficiales. Los
gastos pueden incluir viajes, alojamiento, cuidado de
nifios y comidas para los miembros de una junta asesora
mientras se encuentran en asuntos oficiales segun lo
aprobado por el director del programa de salud mental
local.

(b) Se alienta a los 6rganos de gobierno a proporcionar
un presupuesto para la junta de salud mental local,
utilizando los ingresos administrativos y de planificacién
identificados en la subdivisién (c) del articulo 5892, que
sea suficiente para facilitar el propdsito, los deberes y las
responsabilidades de la junta de salud mental local.

(c) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
ser operativo el 1 de enero de 2025 y, a partir del 1 de
enero de 2026, quedara derogado.

ART. 21. Se agrega el articulo 5604.3 al Cdédigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5604.3. (a) (1) La junta de supervisores puede pagar
con los fondos disponibles los gastos reales y necesarios
de los miembros de la junta de salud conductual de un
servicio comunitario de salud mental incurridos durante el
desempefio de sus deberes y funciones oficiales.

(2) Los gastos pueden incluir viajes, alojamiento, cuidado
de nifios y comidas para los miembros de la junta mientras
se encuentran en asuntos oficiales segun lo aprobado por el
director del programa de salud conductual local.

(b) Se alienta a los 6érganos de gobierno a proporcionar
un presupuesto para la junta local de salud conductual
utilizando los ingresos administrativos y de planificacion
identificados en el parrafo (1) de la subdivisiéon (e) del
articulo 5892, que sea suficiente para facilitar el propdsito,
los deberes y las responsabilidades de la junta local de
salud conductual.

(c) Este articulo entrara en vigor el 1 de enero de 2025, si
los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios
de Salud Mental en las elecciones primarias estatales del
5 de marzo de 2024.

ART. 22. Se enmienda el articulo 5604.5 del Cdédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5604.5. La junta local de salud mental desarrollara
estatutos que seran aprobados por el érgano de gobierno,
que deberd hacer todo lo siguiente:

(a) Establecer el nimero especifico de miembros de la
junta de salud mental, de conformidad con la subdivisién
(a) del articulo 5604.

(b) Garantizar que la composicién de la junta de salud
mental represente y refleje la diversidad y la demografia
del condado en su conjunto, en la medida de lo posible.

(c) Establecer que el quérum sea la mitad de los miembros
designados mds una persona.

(d) Establecer que el presidente de la junta de salud
mental consulte con el director de salud mental local.

(e) Establecer que puede existir un comité ejecutivo de la
junta de salud mental.

(f) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
ser operativo el 1 de enero de 2025 y, a partir del 1 de
enero de 2026, quedara derogado.

ART. 23. Se agrega el articulo 5604.5 al Cdédigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5604.5. La junta local de salud conductual desarrollara
estatutos que seran aprobados por el érgano de gobierno,
que debera hacer todo lo siguiente:

(a) Establecer el numero especifico de miembros de
la junta de salud conductual, de conformidad con la
subdivision (a) del articulo 5604.

(b) Garantizar que la composicion de la junta de
salud conductual represente y refleje la diversidad y la
demografia del condado en su conjunto, en la medida de lo
posible.

(c) Establecer que el quérum sea la mitad de los miembros
designados mds una persona.
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(d) Establecer que el presidente de la junta de salud
conductual consulte con el director local de salud
conductual.

(e) Establecer que puede existir un comité ejecutivo de la
junta de salud conductual.

(f) Este articulo entrard en vigor el 1 de enero de 2025, si
los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios
de Salud Mental en las elecciones primarias estatales del
5 de marzo de 2024.

ART. 28. Se enmienda el articulo 5614 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5614. (a) El departamento, en consulta con el Comité
Asesor de Cumplimiento que tendra representantes de
las partes interesadas relevantes, que incluyen, entre
otros, departamentos locales de salud mentat conductual,
juntas y comisiones locales de salud mentat conductual,
proveedores locales y comunitarios, consumidores
y familiares de los consumidores, representantes de
agencias locales de educacion que incluyen, entre
otros, educadores y personal escolar, y defensores,
deberan establecer un protocolo para garantizar que
los departamentos locales de salud mentat conductual
cumplan con los requisitos legales y regulatorios para la
provision de servicios comunitarios de salud mental de
financiacion publica proporcionados conforme a esta
parte.

(b) El protocolo incluird un procedimiento para la revision
y garantia del cumplimiento de todos los siguientes
elementos, y cualquier otros—elementos otro elemento
requerido en la ley o reglamentacién:

(1) Mantenimiento financiero de los requisitos de esfuerzo
previstos en el articulo 17608.05.

(2) Cada junta local de salud mentat conductual tiene
procedimientos aprobados que garantizan la participacion
de los ciudadanos y profesionales en el proceso de
planificacion local de salud mental y trastorno de uso de
sustancias.

(3) Los servicios infantiles se financian conforme a los
requisitos de los articulos 5704.5y 5704.6.

(4) El departamento local de salud mentat conductual
cumple con los requisitos de informes desarrollados por el
departamento.

(5) En la medida en que haya recursos disponibles, el
departamento local de salud mentat conductual mantiene
los principios del programa y la variedad de opciones de
tratamiento requeridas por los articulos 5600.2 a 5600.9,
inclusive.

(6) El departamento local de salud mentat conductual
cumple con los informes requeridos por los sistemas de
resultados de desempefio para adultos y nifios.

(c) (1) El protocolo desarrollado conforme a la subdivision
(a) se centrard en las leyes y reglamentos e incluird, entre
otros, los elementos especificados en la subdivision (b).

(2) El protocolo incluird procedimientos de recopilacion
de datos para que se puedan realizar revisiones e informes
estatales.

(3) El protocolo incluird también un procedimiento para
la prestacion de asisteneia—téeniea; asistencia técnica
y reglas y procedimientos de decisién formal para las
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consecuencias de cumplimiento cuando no se cumplen los
requisitos de la ley y los reglamentos.

(4) Estos estéandares y reglas de decision se estableceran
mediante el proceso consensuado de las partes
interesadas establecido por el departamento.

(d) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
ser operativo el 1 de enero de 2025 y, a partir del 1 de
enero de 2027, quedara derogado.

ART. 29. Se agrega el articulo 5614 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5614. (a) El departamento, en consulta con el Comité
Asesor de Cumplimiento que tendra representantes de
las partes interesadas relevantes, que incluyen, entre
otros, departamentos locales de salud conductual, juntas
y comisiones locales de salud conductual, proveedores
privados y comunitarios, consumidores y familiares
de consumidores, los representantes de las agencias
de educacion locales, que incluyen, entre otros, los
educadores y el personal escolar, y los defensores,
deberan establecer un protocolo para garantizar que los
departamentos de salud conductual locales cumplan con
los requisitos legales y reglamentarios para la prestacion
de servicios comunitarios de salud mental de financiacion
publica proporcionados conforme a esta parte.

(b) El protocolo incluird un procedimiento para la revision
y garantia del cumplimiento de todos los siguientes
elementos, y cualquier otro elemento requerido por ley
o reglamentacion:

(1) Mantenimiento financiero de los requisitos de esfuerzo
previstos en el articulo 17608.05.

(2) Cada junta local de salud conductual tiene
procedimientos aprobados que garantizan la participacion
de los ciudadanos y profesionales en el proceso de
planificacion local de salud mental y trastorno por consumo
de sustancias.

(3) Los servicios infantiles se financian conforme a los
requisitos de los articulos 5704.5 y 5704.6.

(4) El departamento local de salud conductual cumple
con los requisitos de informes desarrollados por el
departamento.

(5) En la medida en que haya recursos disponibles, el
departamento local de salud conductual mantiene los
principios del programa y la variedad de opciones de
tratamiento requeridas por los articulos 5600.2 a 5600.9,
inclusive.

(6) El departamento local de salud conductual cumple con
los informes requeridos por los sistemas de resultados de
desempefio para adultos y nifios.

(c) (1) El protocolo desarrollado conforme a la subdivision
(a) se centrard en las leyes y reglamentos e incluird, entre
otros, los elementos especificados en la subdivision (b).

(2) El protocolo incluird procedimientos de recopilacion
de datos para que se puedan realizar revisiones e informes
estatales.

(3) El protocolo incluird también un procedimiento para la
prestacion de asistencia técnica, y reglas y procedimientos
de decision formal para las consecuencias de cumplimiento
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cuando no se cumplen los requisitos de la ley y los
reglamentos.

(4) Estos estandares y reglas de decision se estableceran
mediante el proceso consensuado de las partes interesadas
establecido por el departamento.

(d) Este articulo entrard en vigor el 1 de enero de 2025, si
los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios
de Salud Mental en las elecciones primarias estatales del
5 de marzo de 2024.

ART. 30. Se enmienda el articulo 5664 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5664. (a) En consulta con la Asociacion de Directores
de Salud Conductual del Condado de California, el
Departamento Estatal de Servicios de Atencién Médica,
la Comisién de Supervision y Responsabilidad de los
Servicios de Salud Mental, el Consejo de Planificacién
de Salud Conductual de California y la Agencia de Salud
y Servicios Humanos de California, los sistemas de salud
conductual del condado deberan proporcionar informes y
datos para satisfacer las necesidades de informacidn del
estado, seglin sea necesario.

(b) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo
permanecera en vigencia hasta el 1 de enero de 2025 y,
a partir de esa fecha quedara derogado.

ART. 35. Se enmienda el articulo 5805 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5805. (a) El Departamento de Servicios de Atencion
Médica del Estado requerira a los condados utilizar los
fondos estatales y fondos correspondientes disponibles
para la poblacién objetivo de clientes, seglin se define en
el articulo 5600.3, con el fin de desarrollar una amplia
gama de servicios, como se define en los Articulos 5600.6
y 5600.7

(b) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo quedara
sin efecto el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de
2027, quedara derogado.

ART. 36. Se agrega el articulo 5805 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5805. (a) El Departamento de Servicios de Atencion
Médica del Estado requerira a los condados utilizar los
fondos distribuidos conforme a la subdivisién (c) del
articulo 5891 para adultos y adultos mayores elegibles,
segln se define en el articulo 5892, para desarrollar una
amplia gama de servicios, segun se define en los articulos
5600.6 y 5600.7, y servicios de tratamiento para trastornos
por consumo de sustancias, segun se define en el articulo
5891.5

(b) Un condado puede incluir servicios para abordar el
primer episodio psicatico.

(c) Este articulo entrara en vigor el 1 de julio de 2026, si los
votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.

ART. 37. Se enmienda el articulo 5806 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5806. EI Departamento de Servicios de Atencion
Médica del Estado establecerd estédndares de servicio
que garanticen la identificacion de los miembros de la
poblacién objetivo, y la proporcidon de servicios para
ayudarles a vivir de manera independiente, trabajar
y alcanzar su potencial como ciudadanos productivos.
El departamento llevara a cabo una supervision anual
de las subvenciones otorgadas conforme a esta parte
para verificar el cumplimiento de estos estandares. Estos
estandares incluiran, entre otros:

(a) Un proceso de planificacion y prestacion de servicios
basado en la poblacién objetivo e incluye lo siguiente:

(1) Determinacion de la cantidad de clientes a atender
y los programas y los servicios que se proporcionaran
para satisfacer sus necesidades. El director local de salud
mental consultara con el sheriff, el jefe de policia, el oficial
de libertad condicional, la junta de salud mental, las
agencias contratadas, y los grupos de familias, clientes,
etnias y ciudadanos, segun lo determine el director.

(2) Planes para servicios, que incluyen alcance a las
familias cuyos adultos con enfermedades mentales
graves viven con ellos, disefio de servicios de salud
mental, coordinacién y acceso a medicamentos, servicio
psiquiatricos y psicoldgicos, servicios para el abuso
de sustancias, viviendas de apoyo u otra asistencia
habitacional, rehabilitacion profesional y servicios para
veteranos. Los planes también deben contener estrategias
estrategias de evaluacién que consideren las necesidades
culturales, linglisticas, de género, edad y necesidades
especiales de minorias en las poblaciones objetivo. Se
debe prever uraptantitta un personal con los antecedentes
culturales y las habilidades linglisticas necesarias para
eliminar las barreras a los servicios de salud mental debido
al limitado dominio del inglés y las diferencias culturales.
Los receptores de los servicios de alcance pueden incluir
familias, el publico en general, médicos de atencién
primaria y otras personas que probablemente estén en
contacto con personas que podrian estar sufriendo de una
enfermedad mental grave sin tratar y que probablemente
se convertirian en personas sin hogar si la enfermedad
continuara sin tratamiento durante un periodo sustancial
de tiempo. El alcance a adultos puede incluir a aquellos
adultos hospitalizados de manera voluntaria o involuntaria
como resultado de una enfermedad mental grave.

(3) Provisién de servicios para satisfacer las necesidades
de los clientes de la poblacion objetivo que tengan
discapacidades fisicas.

(4) Provision de servicios para las satisfacer necesidades
especiales de los adultos mayores.

(5) Provisiéon de servicios de apoyo y consulta para la
familia, servicios de apoyo y consulta para los padres,
y apoyo de grupos de pares y grupos de autoayuda, cuando
sea apropiado para el individuo.

(6) Provision de servicios dirigidos a clientes y que
empleen principios de rehabilitacién y recuperacion
psicosocial.

(7) Provision de servicios psiquidtricos y psicoldgicos
que estén integrados con otros servicios y colaboracion
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psiquiatrica y psicoldgica en la planificaciéon general de los
Servicios.

(8) Provision de servicios dirigidos especificamente
a jévenes adultos de 25 afios 0 menos con enfermedades
mentales graves sin hogar o que corren un riesgo
importante de quedarse sin hogar. Estas provisiones
pueden incluir la continuacién de los servicios que se
seguirian recibiendo a través de otros fondos si no se
hubiera puesto fin a la elegibilidad debido a la edad.

(9) Servicios que reflejen las necesidades especiales
de las mujeres de diversos origenes culturales, incluidas
viviendas de apoyo que acepten nifios, tratamiento
terapéutico de coordinadores de servicios personales
y programas de tratamiento de sustancias que aborden
los traumas y abusos especificos de género en la vida de
las personas con enfermedades mentales, y programas
de rehabilitacién profesional que ofrezcan programas de
formacion laboral libres de prejuicios sexistas y sensibles a
las necesidades de las mujeres.

(10) Provisiéon de vivienda para los clientes de forma
inmediata, transitoria, permanente o todas ellas.

(11) Provisidn para clientes que padecen una enfermedad
mental grave sin tratamiento desde hace menos de un
afo, y que no requieren toda la gama de servicios pero
corren el riesgo de quedarse sin hogar a menos que se
apligue un plan integral de servicios de apoyo individual y
familiar. Estos clientes seran atendidos de manera que se
satisfagan sus necesidades.

(12) Provisidn de servicios para veteranos.

(b) EI cliente deberd tener un coordinador de servicios
personales de salud mental claramente designado,
que puede formar parte de un equipo de tratamiento
multidisciplinario, responsable de proporcionar
o garantizar los servicios necesarios. Las responsabilidades
incluyen la evaluacion completa de las necesidades del
cliente, el desarrollo del plan de servicios personales del
cliente, la vinculacién con todos los servicios comunitarios
apropiados, la supervision de la calidad y el seguimiento
de los servicios y la defensa necesaria para garantizar
que el cliente reciba los servicios acordados en el plan
de servicios personales. Un cliente participaréa en el
desarrollo de stt plan de servicios personales, y el personal
responsable consultara con el tutor designado, si se ha
nombrado uno, y, con el consentimiento del cliente,
consultara a la familia y a otras personas significativas,
segun corresponda.

(c) El plan individual de servicios personales garantizara
que los miembros de la poblacion objetivo involucrados
en el sistema de atencidn reciban servicios apropiados
para su edad, género y cultura, o servicios adecuados
basados en cualquiera de las caracteristicas enumeradas
o definidas en el articulo 11135 del Cédigo de Gobierno,
en la medida de lo posible, que estén disefiados para que
los destinatarios puedan:

(1) Vivir en una vivienda lo mas independiente y menos
restrictiva posible en la comunidad local, y en caso de
clientes con nifios, vivir en un entorno de vivienda de apoyo
que procure la reunificacién con sus hijos o que ayude a
que los clientes mantengan la custodia de sus hijos, seguin
corresponda.
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(2) Participar en el nivel mas alto de trabajo o actividad
productiva adecuada a sus capacidades y experiencia.

(3) Crear y mantener un sistema de apoyo compuesto por
amigos, familiares, y participacién en actividades de la
comunidad.

(4) Acceder a un nivel adecuado de educacién académica
o formacion profesional.

(5) Obtener uningreso adecuado.

(6) Autogestionar su enfermedad y ejercer el mayor
control posible sobre las decisiones cotidianas y a largo
plazo que afectan sus vidas.

(7) Acceder a la atencién fisica necesaria y mantener la
mejor salud fisica posible.

(8) Reducir o eliminar la conducta antisocial o delictiva
grave y, por lo tanto, reducir o eliminar su contacto con el
sistema judicial penal.

(9) Reducir o eliminar la angustia causada por los
sintomas de la enfermedad mental.

(10) Liberarse de sustancias adictivas peligrosas.

(d) El plan individual de servicios personales describira el
conjunto de servicios que cumplen con los requisitos de la
subdivision e}y (c) y, en la medida aplicable al individuo,
los requisitos de la subdivision (a).

(e) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en la eleccion primaria estatal
del 5 de marzo de 2024, este articulo quedara sin efecto
el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de 2027,
quedara derogado.

ART. 38. Se agrega el articulo 5806 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5806. (a) EI Departamento de Servicios de Atencion
Meédica del Estado establecera los estandares de servicio
para que los adultos y los adultos mayores en la poblacion
objetivo sean identificados y reciban servicios necesarios y
adecuados por parte de personal calificado en el entorno
menos restrictivo para ayudarles a vivir de manera
independiente, trabajar y prosperar en sus comunidades.
Este articulo no se aplicara a los servicios cubiertos por el
programa Medi-Cal ni a los servicios cubiertos por un plan
de servicio de atencién médica u otra cobertura de seguro.
Estos estandares incluiran, entre otros:

(1) Para los servicios financiados conforme a la subdivision
(a) del articulo 5892, el condado puede consultar con las
partes enumeradas en el pdrrafo (1) de la subdivision (a)
del articulo 5963.03.

(2) (A) Alcance a los adultos con una enfermedad mental
grave o un trastorno por consumo de sustancias para
proporcionar coordinacion y acceso a los servicios de salud
conductual, medicamentos, intervenciones de vivienda
conforme al articulo 5830, servicios de apoyo, como se
define en la subdivision (g) del articulo 5887, y servicios
para veteranos.

(B) Los planes de servicios deben incluir estrategias de
evaluacion que consideren las necesidades culturales,
lingtiisticas, de género, edad y necesidades especiales en
las poblaciones objetivo.

(C) Se debe prever la contratacion de personal con los

antecedentes culturales y las habilidades lingiisticas
necesarias para eliminar las barreras a los servicios de
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salud mental y trastorno por consumo de sustancias debido
al limitado dominio del inglés y las diferencias culturales.

(D) Los receptores de los servicios de alcance pueden
incluir familias, el publico en general, médicos de atencion
primaria, hospitales, incluidos los departamentos de
emergencias, atencion de urgencia de salud conductual y
otras personas que probablemente estén en contacto con
personas que puedan estar sufriendo de una enfermedad
mental grave sin tratar o de trastorno por consumo de
sustancias, o0 ambos, que probablemente se quedarian sin
hogar o serian encarcelados si la enfermedad continuara
sin tratamiento durante un periodo sustancial de tiempo.

(E) El alcance a adultos puede incluir a aquellos adultos
hospitalizados de manera voluntaria o involuntaria como
resultado de una enfermedad mental grave.

(3) Provision de servicios para poblaciones con
desigualdades identificadas en los resultados de salud
conductual.

(4) Provision de la plena participacion de la familia en
todos los aspectos de la evaluacion, la planificacion y el
tratamiento incluidos, entre otros, los servicios de apoyo
y consulta a la familia, los servicios de soporte y consulta
a los padres, y el apoyo entre iguales o de grupos de
autoayuda, cuando corresponda y cuenta con el apoyo del
individuo.

(5) Tratamiento para clientes que padecen una
enfermedad mental grave sin tratamiento un trastorno
por consumo de sustancias, o ambos, desde hace menos
de un afo y que no requieren toda la gama de servicios
pero corren el riesgo de quedarse sin hogar o de ser
encarcelados a menos que se aplique un plan integral de
servicios de apoyo individual y familiar consistentes con el
proceso de planificacion especificado en la subdivision (d).
Esto incluye servicios que estan disponibles y disefiados
para satisfacer sus necesidades, incluida la vivienda para
los clientes de forma inmediata, transitoria, permanente
o todos estos servicios.

(6) (A) Provision de servicios dirigidos a clientes y que
empleen principios de rehabilitacion y recuperacion
psicosocial.

(B) Los servicios pueden estar integrados con otros
servicios y pueden incluir colaboracion psiquidtrica
y psicoldgica en la planificacion general de los servicios.

(7) Provision de servicios dirigidos especificamente
a adultos jévenes de 25 afios 0 menos con una enfermedad
mental grave o trastorno por consumo de sustancias,
o0ambos, que se encuentren cronicamente sin hogar, no
tengan hogar o corran riesgo de quedarse sin hogar, tal y
como se define en la subdivision (j) del articulo 5892, o que
sufran un primer episodio de psicosis. Estas provisiones
pueden incluir la continuacion de los servicios que se
seguirian recibiendo a través de otros fondos si no se
hubiera puesto fin a la elegibilidad debido a la edad.

(8) Provision de servicios para usuarios frecuentes
de cuidados urgentes de salud mental, unidades de
estabilizacion de crisis y hospitales o servicios de urgencias
como recurso principal para el tratamiento de trastornos de
salud mental y por consumo de sustancias.

(9) Provision de servicios para satisfacer las necesidades
especiales de los clientes con discapacidades fisicas,

clientes con discapacidades intelectuales o de desarrollo,
veteranos, o descendientes de americanos nativos o nativos
de Alaska.

(10) Provision de servicios para satisfacer las necesidades
especiales de mujeres de diversos origenes culturales,
incluidas viviendas que acepten nifios y jovenes,
coordinadores de servicios personales, tratamiento
terapéutico y programas de tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias que aborden los traumas y abusos
especificos de género en las vidas de las personas con una
enfermedad mental grave o un trastorno por consumo de
sustancias, y programas de rehabilitacion profesional que
ofrezcan programas de formacion profesional libres de
prejuicios de género y sensibles a las necesidades de las
mujeres.

(b) Cada adulto o adulto mayor deberd tener un
coordinador de servicios personales claramente designado,
0 un gerente de caso que puede formar parte de un
equipo de tratamiento multidisciplinario, responsable de
proporcionar servicios de gestion de casos. El coordinador
de servicios personales puede ser una persona o entidad
formalmente designada como principal responsable de
coordinar los servicios a los que accede el cliente. Se
proporcionara al cliente informacién sobre cémo ponerse
en contacto con la persona o entidad designada.

(c) Un coordinador de servicios personales debera realizar
todo lo siguiente:

(1) Realizar una evaluacién exhaustiva y volver a evaluar
periddicamente las necesidades del cliente. La evaluacion
incluira todo lo siguiente:

(A) Tomar los antecedentes del cliente.

(B) Identificar las necesidades del individuo, incluida la
revision de los registros disponibles y la recopilacion de
informacion de otras fuentes, incluidos los proveedores de
servicios de salud conductual, los proveedores médicos,
los miembros de la familia, los trabajadores sociales y otras
personas necesarias para realizar una evaluacion completa.

(C) Evaluar las condiciones de vida del cliente, su situacion
laboral y sus necesidades de formacion.

(2) Planificar los servicios utilizando la informacion
recopilada a través de la evaluacion. El proceso de
planificacion debera realizar todo lo siguiente:

(A) Identificar los objetivos del cliente y los servicios de
salud conductual, de apoyo, médicos, educativos, sociales,
prevocacionales, vocacionales, de rehabilitacién, de
vivienda u otros servicios comunitarios necesarios para
ayudar al cliente a alcanzar sus objetivos.

(B) Incluir la participacion activa del cliente y de otras
personas en el desarrollo de los objetivos del cliente.

(C) Identificar un curso de accion para abordar las
necesidades del cliente.

(D) Abordar la transicién de la atencion cuando un cliente
ha alcanzado sus objetivos.

(3) Ayudar al cliente a acceder a los servicios necesarios
de salud conductual, apoyo, médicos, educativos, sociales,
prevocacionales, vocacionales, de rehabilitacion, de
vivienda u otros servicios comunitarios.

(4) Coordinar los servicios que el condado proporciona
al cliente entre los entornos de atencion, incluida la
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planificacion adecuada del alta para estadias hospitalarias
e institucionales de corta duracion.

(5) Coordinar los servicios que el condado proporciona
al cliente con los servicios que el cliente recibe de
organizaciones de atencion administrada, el sistema de
entrega de pago por servicio de Medicaid, otras agencias
de servicios humanos y proveedores de apoyo comunitario
y social.

(6) Garantizar que, en el curso de la coordinacion
de la atencion, se proteja la privacidad del cliente de
conformidad con las leyes federales y estatales sobre
privacidad.

(d) EI condado se asegurara de que cada proveedor que
preste servicios a los clientes mantenga y comparta,
segun corresponda, la historia clinica de los clientes de
conformidad con los estandares profesionales.

(e) El proceso de planificacion de servicios garantizara
que los adultos y los adultos mayores reciban servicios
apropiados para su edad, género y cultura, o servicios
adecuados basados en una caracteristica enumerada
o definida en el articulo 11135 del Cddigo de Gobierno, en
la medida de lo posible, que estén disefados para que los
destinatarios puedan:

(1) (A) Vivir en la vivienda mas independiente y menos
restrictiva posible en la comunidad local, y en caso de
clientes con nifios y jovenes, vivir en un entorno de vivienda
de apoyo que procure la reunificacion con sus nifios
yjovenes o que ayude a que los clientes mantengan la
custodia de sus nifios o jovenes, segun corresponda.

(B) Ayudar a los individuos a reincorporarse o regresar a un
hogar que previamente habian mantenido con un miembro
de la familia o en un entorno de vivienda compartida que
apoye su recuperacion o estabilizacion.

(2) Participar en el nivel mas alto de trabajo o actividad
productiva adecuada a sus capacidades y experiencia.

(3) Crear y mantener un sistema de apoyo compuesto por
amigos, familiares, y participacion en actividades de la
comunidad.

(4) Acceder a un nivel adecuado de educacion académica
o formacion profesional.

(5) Obtener un ingreso adecuado.

(6) Autogestionar su enfermedad y ejercer el mayor control
posible sobre las decisiones cotidianas y a largo plazo que
afectan sus vidas.

(7) Acceder a la atencion fisica necesaria y mantener la
mejor salud fisica posible.

(8) Reducir o eliminar la conducta antisocial o delictiva
grave y, por lo tanto, reducir o eliminar su contacto con el
sistema judicial.

(9) Reducir o eliminar la angustia causada por los sintomas
de la enfermedad mental o el trastorno por consumo de
sustancias, o ambos.

(10) Utilizar enfoques informados por el trauma para
reducir el trauma y evitar la retraumatizacion.

(f) (1) (A) La historia clinica del cliente describira el
conjunto de servicios que cumple con los requisitos de las
subdivisiones (c) y (e) y, en la medida aplicable al individuo,
los requisitos de las subdivisiones (a) y (b).
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(B) EI Departamento de Servicios de Atencion Meédica
del Estado puede desarrollar y revisar las normas de
documentacion para la planificacion de servicios para
que sean coherentes con los estdandares desarrollados
conforme al pérrafo (3) de la subdivision (h) del articulo
14184.402.

(2) La documentacién del proceso de planificacion de
servicios en la historia clinica del cliente conforme al
pdrrafo (1) puede cumplir con los requisitos tanto del
programa Medi-Cal como los de este articulo.

(g) A efectos de este articulo, “servicios de salud
conductual” tendra el significado definido en la subdivision
(j) del articulo 5892.

(h) A los efectos de este articulo, “trastorno por consumo
de sustancias” tendra el significado definido en la
subdivision (c) del articulo 5891.5.

(i) Este articulo entrard en vigor el 1 de julio de 2026, si los
votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en la eleccion primaria estatal del 5 de marzo
de 2024.

ART. 39. Se enmienda el articulo 5813.5 del Cdédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5813.5. Sujeto a la disponibilidad de los fondos del
Fondo de Servicios de Salud Mental, el estado distribuira
fondos para la prestacién de servicios bajo los articulos
5801, 5802 y 5806 a los programas de salud mental del
condado. Los servicios estaran disponibles para adultos y
personas mayores con enfermedades graves que cumplan
con los criterios de elegibilidad de las subdivisiones
(b) y(c) del articulo 5600.3. A los efectos de esta ley,
“personas mayores” significa personas adultas mayores
identificadas en la Parte 3 (que comienza con el articulo
5800) de esta division.

(a) Los fondos se proporcionardn a niveles suficientes
para garantizar que los condados puedan prestar servicios
a cada adulto y persona mayor conforme a esta parte con
los servicios de salud mental médicamente necesarios, los
medicamentos y los servicios de apoyo establecidos en el
plan de tratamiento aplicable.

(b) Los fondos solo cubrirdn las partes de estos costos
de servicios que no se pueden pagar con otros fondos,
incluidos otros fondos de salud mental, seguros publicos y
privados, y otros fondos locales, estatales y federales.

(c) Elplan del programa de salud mental de cada condado
proporcionara servicios de conformidad con el sistema de
atencién para adultos y personas mayores que cumplan
con los criterios de elegibilidad de las subdivisiones (b)
y (c) del articulo 5600.3.

(d) La planificacion de los servicios debera ser consistente
con la filosofia, los principios y las practicas de la Vision de
Recuperacién para consumidores de salud mental:

(1) Promover conceptos clave para la recuperacion
de las personas con enfermedad mental: esperanza,
empoderamiento personal, respeto, conexiones sociales,
auto-responsabilidad y autodeterminacidn.

(2) Promover los servicios gestionados por el consumidor
como una forma de apoyar la recuperacion.

(3) Reflejar la diversidad cultural, étnica y racial de los
consumidores de servicios de salud mental.
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(4) Planificar en funcién de las necesidades individuales
de cada consumidor.

(e) El plan para cada programa de salud mental de cada
condado debera indicar, sujeto a la disponibilidad de los
fondos como se determina en la Parte 4.5 (desde el articulo
5890) de esta division, u otros fondos disponibles para
servicios de salud mental, que los adultos y las personas
mayores con una enfermedad mental grave que son
atendidos por este programa estan recibiendo servicios de
este programa o tienen una enfermedad mental que no es
lo suficientemente grave para requerir el nivel de servicios
requeridos de este programa.

(f) Cada plan del condado y actualizacién anual conforme
al articulo 5847 considerara formas de proporcionar
servicios similares a los establecidos conforme al
Programa de Subsidios para la Reduccién de Delitos para
Delincuentes con Enfermedades Mentales. Los fondos
no se utilizardn para pagar a personas encarceladas
en prisiones estatales. Los fondos se pueden utilizar
para prestar servicios a personas que participen en un
programa de desviacién de la sentencia o posterior ala
sentencia que estén en libertad condicional, libertad
vigilada, supervision comunitaria posterior a la puesta
en libertad o supervisién obligatoria. Cuando se incluyan
en los planes del condado conforme al articulo 5847, los
fondos se pueden utilizar para prestar servicios de salud
mental en virtud de los articulos 5347 y 5348 en los
condados que opten por participar en la Ley de Proyecto
de Demostracion de Tratamiento Ambulatorio Asistido de
2002 (Seccién 9 (desde el articulo 5345) del capitulo 2
de la Parte 1), y para la prestacion de servicios a clientes
conforme a la Parte 8 (desde el Articulo 5970).

(g) El departamento contratara servicios con programas
de salud mental del condado conforme al articulo
5897. Después del 2 de noviembre de 2004, el término
“subsidios” como se usa en los articulos 5814 y 5814.5, se
referird a esos contratos.

(h) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en la eleccion primaria estatal
del 5 de marzo de 2024, este articulo quedara sin efecto
el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de 2027,
quedara derogado.

ART. 40. Se afiade el articulo 5813.5 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5813.5. (a) Los condados utilizaran fondos distribuidos
conforme a la subdivision (c) del articulo 5891 para
la prestacion de servicios de salud conductual de los
articulos 5801, 5802, 5806 y 5891.5 a los programas de
salud conductual del condado. Esta parte no obliga a los
condados a utilizar fondos de ninguna otra fuente para
servicios conforme a esta parte.

(b) Los servicios deberan estar disponibles para los adultos
y adultos mayores elegibles, segtin se define en el Articulo
5892,

(c) Los fondos se proporcionaran a niveles suficientes
para garantizar que los condados puedan prestar servicios
a cada adulto y adulto mayor conforme a esta parte con
los servicios de tratamientos médicamente necesarios
de salud mental y de trastorno por abuso de sustancias
y los medicamentos identificados durante el proceso de

planificacion de servicios conforme al articulo 5806, que se
encuentran en la historia clinica del cliente aplicable.

(1) Para maximizar la participacion financiera federal
en cumplimiento de la subdivision (d) del articulo 5890,
un condado presentara reclamaciones de reembolso al
Departamento de Servicios de Atencion Médica del Estado
de conformidad con las normas y los procedimientos
aplicables de Medi-Cal para un servicio de salud conductual
o servicio de apoyo elegible para reembolso conforme
al Titulo XIX o XXI de la Ley de Seguridad Social federal
(42 U.S.C. art. 1396, y siguientes. y 1397aa, y siguientes)
cuando dicho servicio se pague, en su totalidad o en
parte, utilizando fondos del Fondo de Servicios de Salud
Conductual establecido conforme al articulo 5890.

(2) (A) Para maximizar los fondos de otras fuentes, un
condado buscara el reembolso de un servicio de salud
conductual, servicio de apoyo, intervencion de vivienda
u otra actividad relacionada proporcionada conforme a la
subdivision (a) del articulo 5892 que esté cubierta por o
puede pagarse de otra fuente de fondos disponible, incluso
otros fondos para salud mental, fondos para trastornos
por abuso de sustancias, seguros publicos y privados,
y otros fondos locales, estatales y federales. Este parrafo no
requiere que los condados agoten otras fuentes de fondos
antes de usar el dinero del fondo de servicios de salud
conductual para pagar un servicio o actividad relacionada.

(B) Un condado hara un esfuerzo de buena fe para celebrar
contratos, acuerdos de caso Unico u otros acuerdos para
obtener el reembolso con planes de servicios de atencion
meédica y planes de seguro de discapacidad, conforme
al articulo 1374.72 del Cddigo de Salud y Seguridad y el
articulo 10144.5 del Cédigo de Seguros.

(C) El condado presentara solicitudes de autorizacion
previa para los servicios, solicitara cartas de acuerdo para
el pago como proveedor fuera de la red y buscard otros
medios para obtener el reembolso de acuerdo con las leyes
estatales y federales.

(3) (A) Un condado puede informar al Departamento
de Atencion Meédica Administrada o al Departamento
de Seguros, segun corresponda, las quejas sobre el
incumplimiento por parte de un plan de salud o de un
seguro de salud de hacer un esfuerzo de buena fe para
contratar o celebrar un acuerdo de caso unico u otros
acuerdos para obtener el reembolso con el condado.

(B) Un condado también puede denunciar ante el
Departamento de Atencion Médica Administrada
oel Departamento de Seguros, respectivamente, el
incumplimiento por parte de un plan de salud o seguro de
reembolsar oportunamente al condado por los servicios que
el plan o asegurador debe cubrir segun lo exigen las leyes
estatales o federales, incluidos, entre otros, los articulo
1374.72 y 1374.721 del Cédigo de Salud y Seguridad y los
articulo 10144.5y 10144.52 del Cédigo de Seguros.

(C) Al recibir una queja de un condado, el Departamento
de Atencion Médica Administrada o el Departamento de
Seguros, segun corresponda, investigara oportunamente la
queja.

(d) El plan integrado de cada programa de salud
conductual del condado conforme al articulo 5963.02
proporcionara servicios a los adultos y adultos mayores
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elegibles, segun se define en el articulo 5892, de acuerdo
con el sistema de atencidn para adultos y adultos mayores.

(e) La planificacion de los servicios debera ser consistente
con la filosofia, los principios y las practicas de la Vision de
Recuperacion para consumidores de salud conductual:

(1) Promover conceptos clave para la recuperacion
de las personas con enfermedad mental o trastorno
por consumo de sustancias, o ambos: esperanza,
empoderamiento personal, respeto, conexiones sociales,
auto-responsabilidad y autodeterminacion.

(2) Promover los servicios gestionados por el consumidor
como una forma de apoyar la recuperacion.

(3) Reflejar la diversidad cultural, étnica y racial de
los consumidores de salud conductual abordando las
desigualdades en la prestacion de servicios de salud
conductual.

(4) Planificar en funcion de las necesidades individuales de
cada consumidor.

(f) El plan integrado para cada condado conforme al
articulo 5963.02 debera indicar, sujeto a la disponibilidad
de los fondos como se determina en la Parte 4.5 (desde el
articulo 5890) y otros fondos disponibles para servicios de
salud conductual como se define en el articulo 5892, que
los adultos y los adultos mayores elegibles, como se define
en el articulo 5892, que son atendidos por este programa
estan recibiendo servicios de este programa o tienen
una enfermedad mental o un trastorno por consumo de
sustancias que no es lo suficientemente grave para requerir
el nivel de servicios requeridos de este programa.

(g) (1) Cada plan integrado del condado y actualizacion
anual conforme al articulo 5963.02 considerara formas
de proporcionar servicios de salud mental similares a los
establecidos conforme al Programa de Subsidios para la
Reduccion de Delitos para Delincuentes con Enfermedades
Mentales.

(2) Los fondos no se utilizaran para pagar a personas
encarceladas en prisiones estatales.

(3) Los fondos se pueden utilizar para prestar servicios a
personas que participen en un programa de desviacion de
la sentencia o posterior a la sentencia que estén en libertad
condicional, libertad vigilada, supervision comunitaria
posterior a la puesta en libertad o supervision obligatoria, o
en un programa de reinsercion en la comunidad.

(4) Cuando se incluyan en los planes integrados del
condado conforme al articulo 5963.02, los fondos se
pueden utilizar para prestar servicios de salud mental en
virtud de los articulos 5347 y 5348 en los condados que
opten por participar en la Ley de Proyecto de Demostracion
de Tratamiento Ambulatorio Asistido de 2002 (Seccién 9
(desde el articulo 5345) del capitulo 2 de la Parte 1), y para
la prestacion de servicios a clientes conforme a la Parte 8
(desde el articulo 5970).

(h) (1) EI departamento contratara servicios con
programas de salud conductual del condado conforme al
articulo 5897.

(2) Después del 2 de noviembre de 2004, el término
“subsidios,” como se usa en los articulos 5814 y 5814.5,
se referira a esos contratos.

Texto del proyecto de ley

(i) A efectos de este articulo, “servicios de salud
conductual” tendra el significado definido en la subdivision
(j) del articulo 5892.

(j) A los efectos de ese articulo, “trastorno por consumo de
sustancias” tendra el significado definido en la subdivision
(c) del articulo 5891.5.

(k) A los efectos de ese articulo, “servicios de tratamiento
del trastorno por consumo de sustancias” tendrd el
significado definido en la subdivision (c) del articulo
5891.5.

(I) A efectos de este articulo, “servicios de apoyo” tendra el
significado definido en la subdivision (h) del articulo 5887.

(m) Este articulo entrara en vigor el 1 de julio de 2026, si
los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios
de Salud Mental en las elecciones primarias estatales del
5 de marzo de 2024.

ART. 42. Se enmienda el articulo 5830 del Cédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5830. Los programas de salud mental de los condados
desarrollaran planes para programas innovadores que se
financiarén conforme al parrafo (6) de la subdivisién (a) del
articulo 5892.

(a) Los programas innovadores tendran los siguientes
propdsitos:
(1) Aumentar el acceso a los grupos desatendidos.

(2) Aumentar la calidad de los servicios, que incluya
mejores resultados.

(3) Promover la colaboracidn entre las agencias.

(4) Aumentar el acceso a los servicios, incluidos, entre
otros, los servicios prestados a través de viviendas de
apoyo permanente.

(b) Todos los proyectos incluidos en la parte del programa
innovador del plan del condado deberdn cumplir los
siguientes requisitos:

(1) Abordar uno de los siguientes propdsitos como su
objetivo principal:

(A) Aumentar el acceso a grupos desatendidos, lo que
puede incluir proporcionar acceso a través de la provision
de viviendas de apoyo permanente.

(B) Aumentar la calidad de los servicios, que incluya los
resultados mensurables.

(C) Promover la
y comunitaria.

(D) Aumentar el acceso a los servicios, lo que puede
incluir proporcionar acceso a través de la provision de
viviendas de apoyo permanentes.

(2) Apoye los enfoques innovadores mediante una de las
siguientes acciones:

(A) Introducir nuevas practicas o enfoques de salud
mental, que incluyen, entre otros, la prevencién y la
intervencién temprana.

(B) Hacer un cambio en una préactica o enfoque de salud

mental existente, que incluya, entre otros, la adaptacioén a
un nuevo entorno o comunidad.

(C) Introducir una nueva aplicacién en el sistema de
salud mental de una practica prometedora impulsada

colaboracién interinstitucional
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por la comunidad o un enfoque que haya tenido éxito en
contextos o entornos no relacionados con la salud mental.

(D) Participar en un programa de vivienda disefiado para
estabilizar la situacién de vida de una personay, al mismo
tiempo, proporcionar servicios de apoyo en el lugar.

(c) Un proyecto innovador puede afectar practicamente
cualquier aspecto de las practicas de salud mental
o evaluar una aplicacién nueva o modificada de un enfoque
prometedor para resolver desafios de salud mental
persistentes y aparentemente intratables, incluidos, entre
otros, cualquiera de los siguientes:

(1) Practicas, procesos o procedimientos administrativos,
de gobernanza y organizacionales.

(2) Defensa.

(3) Educaciéon y capacitacion para proveedores de
servicios, incluidos profesionales de la salud mental no
tradicionales.

(4) Divulgacién, desarrollo de capacidades y desarrollo
comunitario.

(5) Desarrollo de sistemas.
(6) Campafas de educacion publica.

(7) Investigacién. Si se elige la investigacion para un
proyecto innovador, el programa de salud mental del
condado considerara, pero no esta obligado a implementar,
la investigacion del cerebro y sus procesos fisicos
y bioquimicos que pueden tener amplias aplicaciones, pero
que tienen un potencial especifico para comprender, tratar
y controlar las enfermedades mentales, incluida, entre
otras, la investigacion a través del programa Cal-BRAIN
conforme al articulo 92986 del Cddigo de Educacién u
otras iniciativas colaborativas, publico-privadas, disefiadas
para mapear la dinamica de la actividad neuronal.

(8) Servicios e intervenciones, incluyendo prevencidn,
intervencion temprana y tratamiento.

(9) Desarrollo de viviendas de apoyo permanente.

(d) Si un proyecto innovador ha demostrado ser exitoso
y un condado decide continuarlo, el plan de trabajo del
proyecto pasard a otra categoria de financiamiento segtin
corresponda.

(e) Los programas de salud mental del condado gastaran
fondos para sus programas de innovacién una vez que
la Comision de Supervisiéon y Responsabilidad de los
Servicios de Salud Mental los apruebe.

(f) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en la eleccion primaria estatal
del 5 de marzo de 2024, este articulo quedara sin efecto
el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de 2027,
quedara derogado.

ART. 43. Se agrega el articulo 5830 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5830. (a) (1) Cada condado establecera y administrara
un programa de intervenciones de vivienda para servir
a las personas que estan crénicamente sin hogar o que
experimentan la falta de vivienda o estan en riesgo de
quedarse sin hogar, como se define en el articulo 5892, y
que cumplen con una de las siguientes condiciones:

(A) Nifos y jovenes elegibles, segtin se define en el articulo
5892.

(B) Adultos y adultos mayores elegibles, segun se define
en el articulo 5892.

(2) Las intervenciones de vivienda no se limitaran a las
personas inscritas en asociaciones de servicio completo
conforme a la subdivision (d) del articulo 5887.

(3) Las intervenciones de vivienda no se limitardan a las
personas inscritas en Medi-Cal.

(4) Las intervenciones de vivienda no discriminaran ni
negaran el acceso a la vivienda a las personas que utilizan
medicamentos para el tratamiento de adicciones u otros
medicamentos autorizados.

(5) Las intervenciones de vivienda deberan cumplir con
los componentes centrales de Housing First, segun se
define en la subdivision (b) del articulo 8255, y pueden
incluir viviendas de recuperacion, segtn lo definido por el
Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano federal.

(b) (1) Los programas del condado para intervenciones de
vivienda pueden incluir cualquiera de los siguientes:

(A) Subsidios de alquiler.
(B) Subvenciones de funcionamiento.
(C) Vivienda compartida.

(D) Vivienda familiar para nifios y jovenes elegibles
que cumplan con los criterios especificados en la
subdivision (a).

(E) La parte no federal para la renta transitoria.

(F) Otros apoyos de vivienda, segun lo define el
Departamento de Servicios de Atencion Meédica del
Estado, incluidos, entre otros, la guia de politicas de apoyo
comunitario.

(G) Proyectos de desarrollo de capital, incluyendo viviendas
asequibles, como se describe en el parrafo (2).

(H) Asistencia para la vivienda basada en proyectos,
incluido el arrendamiento principal de viviendas basadas en
proyectos.

(I) Los fondos conforme al parrafo (1) de la subdivision
(a) del articulo 5892 no se utilizardn para servicios de
tratamiento de trastornos de salud mental y uso de
sustancias.

(2) (A) Los programas del condado para intervenciones
de vivienda pueden incluir proyectos de desarrollo de
capital, segun las disposiciones del articulo 5831, para
construir o rehabilitar unidades de vivienda, o ambos, para
las personas que cumplan con los criterios especificados
en la subdivision (a) de acuerdo con las pautas del
Departamento de Servicios de Atencion Médica del Estado
para este propdsito.

(B) Las unidades financiadas conforme a esta disposicion
deberan estar disponibles en un plazo razonable, segtn lo
especificado por el Departamento de Servicios de Atencion
Médica del Estado y de conformidad con el plan integrado
del condado conforme al articulo 5963.02, y deberdn
cumplir con un umbral de costo por unidad segun lo
especificado por el Departamento de Servicios de Atencion
Meédica del Estado.

(C) A los efectos de este articulo y del articulo 5831, la
“vivienda asequible” incluye la vivienda de apoyo. “Vivienda

de apoyo” tiene el mismo significado que se define en el
articulo 50675.14 del Cédigo de Salud y Seguridad.
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(3) Los programas del condado para intervenciones
de vivienda deberan cumplir con todos los requisitos
especificados por el Departamento de Servicios de
Atencion Médica del Estado, conforme al articulo 5963.05,
con el fin de administrar los parrafos (1) y (2).

(c) (1) En la medida en que se hayan obtenido las
aprobaciones federales necesarias para que el programa
Medi-Cal cubra las intervenciones de vivienda y la
participacion financiera federal esté disponible y no
se ponga en peligro de otra manera, los fondos de
intervenciones de vivienda distribuidos conforme al parrafo
(1) de la subdivision (a) del articulo 5892 se pueden utilizar
para la parte no federal de los servicios relacionados con la
vivienda cubiertos por Medi-Cal. Los fondos de intervencion
de vivienda distribuidos conforme al parrafo (1) de la
subdivision (a) del articulo 5892 solo cubriran los costos
que no se puedan pagar con los fondos del programa
de Medi-Cal, incluidos los costos para los miembros de
Medi-Cal inscritos en un plan de atencion administrada de
Medi-Cal, segtn se define en la subdivision (j) del articulo
14184.101, que no cubra esos servicios.

(2) Los fondos no se utilizardn para intervenciones de
vivienda cubiertas por un plan de atencion administrada de
Medi-Cal, segtn se define en la subdivision (j) del articulo
14184.101.

(d) Sin perjuicio de cualquier otra ley, un proyecto de
desarrollo de capital financiado conforme a este articulo
no constituira un “proyecto de vivienda de bajo alquiler”,
segun lo dispuesto en la subdivision (e).

(e) “Proyecto de vivienda de bajo alquiler”, como se define
en el articulo 1 de la Seccién XXXIV de la Constitucion
de California, no se aplica a un proyecto que cumpla con
cualquiera de los siguientes criterios:

(1) El proyecto cumple con los dos criterios siguientes:

(A) Es una vivienda de propiedad privada, que no recibe
ninguna exencion ad valorem del impuesto a la propiedad
que no sean las exenciones otorgadas conforme a la
subdivision (f) o (g) del articulo 214 del Cédigo de Ingresos
e Impuestos, no reembolsado en su totalidad a todas las
entidades tributarias.

(B) No mds del 49 % de las viviendas, apartamentos
u otras viviendas del desarrollo pueden ser ocupadas por
personas de bajos ingresos.

(2) El proyecto es de propiedad privada, no esta exento de
impuestos ad valorem por razon de la propiedad publica y
no se financia con financiacién directa a largo plazo de un
organismo publico.

(3) El proyecto esta destinado a ser ocupado por el
propietario, lo que puede incluir una cooperativa de
vivienda de capital limitado, segun se define en el articulo
50076.5 del Cddigo de Salud y Seguridad, propiedad
cooperativa o de condominio en lugar de para ocupacion de
alquiler.

(4) El proyecto consiste en viviendas unifamiliares de
nueva construccion, de propiedad privada, de una a cuatro
familias que no se encuentran en terrenos contiguos.

(5) El proyecto consiste en unidades de vivienda existentes
arrendadas por el organismo publico estatal al propietario
privado de estas unidades de vivienda.
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(6) EI proyecto consiste en la rehabilitacion,
reconstruccion, mejora, adicion o reemplazo de
unidades de vivienda de un proyecto de vivienda de bajo
alquiler previamente existente o un proyecto ocupado
anteriormente o actualmente por hogares de bajos
ingresos, segun se define en el articulo 50079.5 del Cédigo
de Salud y Seguridad.

(7) EI proyecto consiste en la adquisicion, rehabilitacion,
reconstruccion o mejora, o cualquier combinacion de
los mismos, de un proyecto que, antes de la fecha de la
transaccion para adquirir, rehabilitar, reconstruir o mejorar,
o cualquier combinacion de los mismos, estaba sujeto a un
contrato de asistencia de organismos publicos federales o
estatales con el fin de proporcionar viviendas asequibles
para hogares de bajos ingresos y mantiene, o celebra, un
contrato de asistencia de organismos publicos federales o
estatales con el fin de proporcionar viviendas asequibles
para hogares de bajos ingresos.

(8) EI proyecto consiste en la adquisicion, rehabilitacion,
reconstruccion, obras de alteracion o nuevas
construcciones, o una combinaciéon de las mismas, de
instalaciones de alojamiento o unidades de vivienda
utilizando dinero recibido del Fondo de Servicios de Salud
Conductual establecido conforme a la subdivision (a) del
articulo 5890.

(f) Este articulo se implementara solo en la medida en que
los fondos sean proporcionados por el Fondo de Servicios
de Salud Conductual para los fines de este articulo. Este
articulo no obliga a los condados a utilizar fondos de
ninguna otra fuente para servicios conforme a este articulo.

(g) Este articulo entrara en vigor el 1 de julio de 2026, si los
votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en la eleccion primaria estatal del 5 de marzo
de 2024.

ART. 44. Se afiade el articulo 5831 al Cdédigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5831. (a) (1) Sin perjuicio de cualquier otra ley, un
proyecto de desarrollo de capital financiado, en su
totalidad o en parte, conforme al articulo 5892 serd un
uso por derecho que estara sujeto al proceso simplificado
de revision ministerial, conforme a la subdivisién (b), si
cumple con todos los siguientes criterios:

(A) (i) Las viviendas asequibles deberdn estar ubicadas
en una zona donde las viviendas multifamiliares, oficinas,
comercios o estacionamientos son los principales usos
permitidos. Nada de lo consignado aqui se interpretara
en el sentido de limitar otras intervenciones de vivienda
conforme al articulo 5830 que se ajusten a la zonificacion
existente.

(ii) La intencion de la financiacion del desarrollo de capital
es priorizar la produccién de viviendas que proporcionen
estabilidad a largo plazo.

(B) Al menos el 75 % del perimetro del sitio colinda con
parcelas que se desarrollan con usos urbanos.

(C) Cumple con los requisitos especificados en los
subpdrrafos (B) a (K), inclusive, del parrafo (6) de la
subdivision (a) del articulo 65913.4 del Cddigo de Gobierno.

(D) No se encuentra en un sitio ni esta contiguo a ningun
sitio donde mds de un tercio de los pies cuadrados en el
sitio se dediquen a uso industrial.
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(E) El desarrollo cumplira con los siguientes estandares
objetivos de zonificaciéon, estandares objetivos de
subdivision y estandares objetivos de revision de disefio:

(i) Para viviendas asequibles, los estdndares objetivos
aplicables seran los de la zona que permite el uso
residencial a una mayor densidad entre los siguientes:

(I) La designacion de zonificacion existente para la parcela
si la zonificacion existente permite el uso residencial.

(I) La designacion de zonificacion para la parcela mas
cercana que permite el uso residencial a una densidad
que se considere apropiada para acomodar viviendas para
hogares de bajos ingresos en esa jurisdiccion, segun se
especifica en el parrafo (3) de la subdivision (c) del articulo
65583.2 del Cédigo de Gobierno.

(i) Las normas objetivas aplicables serdn las vigentes en
el momento en que se presente la solicitud de desarrollo al
gobierno local conforme a esta seccion.

(iii) Un desarrollo propuesto conforme a este articulo
sera elegible para el mismo bono de densidad, incentivos
0 concesiones, exenciones o reducciones de los estandares
de desarrollo y las proporciones de estacionamiento
aplicables a un proyecto que cumpla con los criterios
especificados en el subpdrrafo (G) del péarrafo (1) de la
subdivision (b) del articulo 65915 del Cédigo de Gobierno.

(F) No se adquirieron unidades de vivienda por
expropiacion.

(G) Las unidades de vivienda estaran en condiciones
decentes, seguras e higiénicas al momento de su
ocupacion.

(H) El proyecto cumple con los estandares laborales
contenidos en los articulos 65912.130 y 65912.131 del
Cddigo de Gobierno.

(I) El proyecto proporciona vivienda a las personas que
cumplen con los criterios especificados en la subdivision
(a) del articulo 5830 y a sus familias.

(J) La vivienda asequible requerira convenios a largo plazo
y las restricciones requieren que las unidades de vivienda
se restrinjan a personas que cumplan con los criterios
especificados en la subdivision (a) durante no menos de
30 anos.

(2) (A) A los efectos de esta subdivision, las parcelas
separadas unicamente por una calle o carretera se
consideraran contiguas.

(B) A los efectos de esta subdivision, “dedicado a uso
industrial” significa cualquiera de los siguientes:

(i) Los pies cuadrados se utilizan actualmente como uso
industrial.

(ii) El uso mas reciente permitido de los pies cuadrados es
un uso industrial.

(iii) El sitio fue designado para uso industrial en la ultima
version del plan general de un gobierno local adoptado
antes del 1 de enero de 2022.

(b) EI proyecto estara sujeto al siguiente proceso
simplificado de revision ministerial:

(1) (A) Si el gobierno local determina que un desarrollo
presentado conforme a esta seccion es consistente con
estandares objetivos de planificacion especificados en esta
seccion, aprobara el desarrollo.

(B) Si un gobierno local determina que un desarrollo
presentado conforme a esta seccion esta en conflicto
con cualquiera de estandares objetivos de planificacion
especificados en esta seccion, debera proporcionar al
proponente del desarrollo documentacion escrita de la
estandar o estandares con los que entra en conflicto el
desarrollo, y una explicacion de la razén o razones por
las que el desarrollo entra en conflicto con ese estandar
o estandares, dentro de los siguientes plazos:

(i) Dentro de los 60 dias posteriores a la presentacion de
la propuesta de desarrollo al gobierno local si el desarrollo
contiene 150 o menos unidades de vivienda.

(ii) Dentro de los 90 dias posteriores a la presentacion de
la propuesta de desarrollo al gobierno local si el desarrollo
contiene mas de 150 unidades de vivienda.

(C) Si el gobierno local no proporciona la documentacion
requerida conforme al subparrafo (B), se considerara
que el desarrollo cumple con los estandares objetivos de
planificacion requeridos.

(D) (i) A los efectos de este articulo, un desarrollo es
coherente con estdndares objetivos de planificacion si
existe evidencia sustancial que permita a una persona
razonable concluir que el desarrollo es coherente con los
estandares objetivos de planificacion.

(ii) A los efectos de este articulo, un desarrollo no esta
en conflicto con los estandares objetivos de planificacion
unicamente sobre la base de que no se incluyen los
materiales de la solicitud, si la solicitud contiene pruebas
sustanciales que permitirian a una persona razonable
concluir que el desarrollo es coherente con los estandares
objetivos de planificacion.

(E) La determinacién de si un proyecto propuesto
presentado conforme a este articulo esta o no en conflicto
con los estandares objetivos de planificacion no es un
“proyecto” segtin se define en el articulo 21065 del Cddigo
de Recursos Publicos.

(2) La revision del disefio del desarrollo puede ser
realizada por la comision de planificacion del gobierno local
o cualquier junta o comision equivalente responsable de
la revision del disefio. Esa revision del disefio serd objetiva
y se centrard estrictamente en evaluar el cumplimiento
de los criterios requeridos para la revision ministerial
simplificada de los proyectos, asi como cualquier estandar
de disefio objetivo razonable publicado y adoptado por
ordenanza o resolucion por una jurisdiccion local antes
de la presentacion del desarrollo al gobierno local, y sera
ampliamente aplicable a los desarrollos dentro de la
jurisdiccion. Esa revision del disefio se completara de la
siguiente manera y no inhibird, enfriara o impedira de
ninguna manera la aprobacion ministerial provista por este
articulo o su efecto, segun corresponda:

(A) Dentro de los 90 dias posteriores a la presentacion de
la propuesta de desarrollo al gobierno local conforme a este
articulo si el desarrollo contiene 150 o menos unidades de
vivienda.

(B) Dentro de los 180 dias posteriores a la presentacion de
la propuesta de desarrollo al gobierno local conforme a este
articulo si el desarrollo contiene mds de 150 unidades de
vivienda.
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(c) La Division 13 (comenzando con el articulo 21000) del
Cddigo de Recursos Publicos no se aplicara a las acciones
tomadas por el Departamento de Vivienda y Desarrollo
Comunitario, el Departamento Estatal de Servicios de
Atencion Médica o una agencia local que no actue como
agencia principal para proporcionar asistencia financiera
0 seguro para el desarrollo y la construccion de proyectos
construidos conforme a este articulo.

(d) El solicitante debera presentar un aviso de exencion
ante la Oficina de Planificacion e Investigacion y el
secretario del condado en el que se encuentra el proyecto
de la manera especificada en las subdivisiones (b) y (c) del
articulo 21152 del Cédigo de Recursos Publicos.

(e) Alos efectos de este articulo, se aplicaran las siguientes
definiciones:

(1) “Estandares objetivos de zonificacion”, “estandares
objetivos de subdivision” y “estandares objetivos de
revision de disefo” se refieren a los estandares que no
implican ningun juicio personal o subjetivo por parte
de un funcionario publico y que son verificables de
manera uniforme por referencia a un punto de referencia
o criterio externo y uniforme disponible y conocible tanto
por el solicitante o proponente del desarrollo como por
el funcionario publico antes de la presentacion. Estos
estandares pueden estar incorporados en especificaciones
objetivas alternativas de uso de la tierra adoptadas por una
ciudad o condado, y pueden incluir, entre otras, zonas de
superposicion de viviendas, planes especificos, ordenanzas
de zonificacion inclusiva y ordenanzas de bonificacion de
densidad.

(2) “Uso por derecho” significa un proyecto de desarrollo
que satisface las dos condiciones siguientes:

(A) El proyecto de desarrollo no requiere un permiso de
uso condicional, un permiso de desarrollo de unidades
planificadas u otra revision discrecional del gobierno local.

(B) EI proyecto de desarrollo no es un “proyecto” para los
propdsitos de la Division 13 (comenzando con el articulo
21000) del Cédigo de Recursos Publicos.

(f) Este articulo entrara en vigor el 1 de julio de 2026, si los
votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en la eleccion primaria estatal del 5 de marzo
de 2024.

ART. 49. Se enmienda el articulo 5840 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5840. (a) ElI Departamento de Servicios de Atencidon
Médica del Estado, en coordinacién con los condados,
establecera un programa disefiado para prevenir
que las enfermedades mentales se vuelvan graves
e incapacitantes. El programa hara hincapié en mejorar
el acceso oportuno a los servicios para las poblaciones
desatendidas.

(b) El programa incluira los siguientes componentes:

(1) Alcance a las familias, empleadores, proveedores
de cuidado de salud de atencién primaria y otros para
reconocer los primeros signos de enfermedades mentales
potencialmente graves e incapacitantes.

(2) Acceso y vinculacion a la atencidn médicamente
necesaria proporcionada por los programas de salud
mental del condado para nifios con enfermedades
mentales severas graves, como se define en el articulo
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5600.3, y para adultos y personas mayores con
enfermedades mentales graves, como se define en el
articulo 5600.3, tan pronto como sea posible en el inicio
de estas afecciones.

(3) Reduccidn del estigma asociado con el diagndstico
de una enfermedad mental o la bldsqueda de servicios de
salud mental.

(4) Reduccién de la discriminacion en contra de las
personas con enfermedad mental.

(c) Elprogramaincluira servicios de salud mental similares
a los proporcionados bajo otros programas que son
efectivos para prevenir que las enfermedades mentales se
vuelvan graves, y también incluird componentes similares
a los programas que han tenido éxito en reducir la duracion
de las enfermedades mentales graves no tratadas y ayudar
a las personas a recuperar rapidamente vidas productivas.

(d) EI programa enfatizara las estrategias para reducir los
siguientes resultados negativos que pueden resultar de
una enfermedad mental no tratada:

(1) Suicidio.

(2) Encarcelamientos.

(3) Fracaso o desercién escolar.

(4) Desempleo.

(5) Sufrimiento prolongado.

(6) Sin hogar.

(7) Retiro de nifios de sus hogares.

(e) Los fondos de prevencion e intervencién temprana
se pueden utilizar para ampliar la prestacion de servicios
de salud mental basados en la comunidad mediante
la adicion de servicios o actividades de prevencion
e intervencidon temprana a estos servicios, incluidas las
estrategias de prevencién e intervencién temprana que
abordan las necesidades de salud mental, el uso indebido

de sustancias o los trastornos por consumo de sustancias,
o las necesidades relacionadas con los servicios

coexistentes de salud mental y consumo de sustancias.

(f) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en la eleccion primaria estatal
del 5 de marzo de 2024, este articulo quedara sin efecto
el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de 2027,
quedara derogado.

ART. 50. Se afiade el articulo 5840 al Cdédigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5840. (a) (1) Cada condado establecera y administrara
un programa de intervencion temprana disefiado para
prevenir que las enfermedades mentales y los trastornos
por uso de sustancias se vuelvan graves e incapacitantes
y para reducir las disparidades en la salud conductual.
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(2) Los programas de intervencion temprana seran
financiados conforme a la clausula (ii) del subpéarrafo (A)
del parrafo (3) de la subdivision (a) del articulo 5892.

(b) Un programa de intervencion temprana debe incluir los
siguientes componentes:

(1) Alcance a las familias, empleadores, proveedores
de cuidado de salud de atencion primaria, atencion de
urgencia de salud conductual, hospitales, incluidos los
departamentos de emergencia, educacion, incluido
el cuidado y aprendizaje temprano, T-12 y educacion
superior, y otros para reconocer los signos tempranos de
enfermedades de salud mental potencialmente graves
e incapacitantes y trastornos por uso de sustancias.

(2) (A) Acceso y vinculacion a la atencion médicamente
necesaria proporcionada por los programas de salud
conductual del condado tan pronto como sea posible en la
aparicion de estas afecciones.

(B) El acceso y la vinculacion a la atencion incluyen la
ampliacion y la derivacion al Programa de Intervencion
Temprana en Psicosis (EPI) Plus, conforme a la Parte 3.4
(a partir del articulo 5835), la Atencion Especializada
Coordinada u otras practicas similares basadas en
la evidencia y practicas de evidencia definidas por la
comunidad para los programas de deteccion e intervencion
temprana de la psicosis y los trastornos del estado de
animo.

(3) (A) Los servicios de tratamiento de la salud mental
y los trastornos por consumo de sustancias, las prdcticas
basadas en la evidencia y las practicas basadas en la
evidencia definidas por la comunidad son similares a las
proporcionadas en otros programas que son eficaces
para prevenir que las enfermedades de salud mental
y los trastornos por consumo de sustancias se agraven,
y componentes similares a los programas que han tenido
éxito en la reduccion de la duracion de las enfermedades
mentales graves y los trastornos por consumo de
sustancias no tratados y en ayudar a las personas
a recuperar rapidamente las vidas productivas.

(B) Los servicios de tratamiento de salud mental pueden
incluir servicios para tratar el primer episodio de psicosis.

(C) Los servicios de salud mental y trastornos por consumo
de sustancias incluirdn servicios que hayan demostrado
ser eficaces para satisfacer las necesidades culturales
y lingtiisticas de diversas comunidades.

(D) Los servicios de salud mental y trastornos por consumo
de sustancias se pueden proporcionar a los siguientes
nifios y jovenes elegibles:

(E) Los servicios de salud mental y consumo de sustancias
pueden incluir servicios que previenen, responden o tratan
una crisis de salud conductual.

(i) Ninos y jovenes individuales con alto riesgo de sufrir un
trastorno de salud conductual debido a que experimentan
un trauma, como lo demuestra la puntuacion en el rango
de alto riesgo en una herramienta de deteccion de trauma,
como una herramienta de evaluacion de experiencias
adversas en la infancia (ACEs), participacion en el sistema
de bienestar infantil o sistema judicial juvenil, o sin hogar.

(i) Nifios y jovenes individuales en poblaciones con

disparidades identificadas en los resultados de salud
conductual.

(4) Componentes adicionales desarrollados por el
Departamento de Servicios de Atencién Médica del Estado.

(c) (1) El Departamento de Servicios de Atencion Médica
del Estado, en consulta con la Comisién de Supervision y
Responsabilidad de los Servicios de Salud Conductual, los
condados y las partes interesadas, establecera una lista
bienal de prdcticas basadas en evidencia y practicas de
evidencia definidas por la comunidad que pueden incluir
prdcticas identificadas conforme a la Ley de Iniciativa de
Salud Conductual para Nifios y Jovenes establecida en el
capitulo 2 (comenzando con el articulo 5961) de la Parte 7.

(2) Las practicas basadas en la evidencia y las prdcticas de
evidencia definidas por la comunidad pueden enfocarse en
abordar las necesidades de aquellos que se descompensan
en condiciones graves de salud conductual.

(3) Los programas locales que utilizan practicas basadas
en la evidencia y prdcticas de evidencia definidas por la
comunidad pueden enfocarse en abordar las necesidades
de las comunidades desatendidas, como BIPOC y LGBTQ-+.

(4) Los condados utilizaran la lista para determinar qué
prdcticas basadas en la evidencia y practicas de evidencia
definidas por la comunidad implementar localmente.

(5) EI Departamento de Servicios de Atencion Médica
del Estado puede requerir que un condado implemente
prdcticas especificas basadas en la evidencia y practicas de
evidencia definidas por la comunidad.

(d) El programa de intervencion temprana hard hincapié
en la reduccion de la probabilidad de:

(1) Suicidio y autolesion.
(2) Encarcelamientos.

(3) Suspension, expulsion, derivacion a una escuela
alternativa o comunitaria, o falta de finalizacion escolar,
incluida la primera infancia de 0 a 5 afios de edad,
inclusive, TK-12, y educacion superior.

(4) Desempleo.

(5) Sufrimiento prolongado.

(6) Sin hogar.

(7) Retiro de nifios de sus hogares.
(8) Sobredosis.

(9) Enfermedades mentales en nifios y jovenes a partir
de necesidades sociales, emocionales, de desarrollo
y conductuales en la primera infancia.

(e) A los efectos de ese articulo, “trastorno por consumo de
sustancias” tendra el significado definido en la subdivision
(c) del articulo 5891.5.

(f) A los efectos de este articulo, las “practicas de
evidencia definidas por la comunidad” se definen como
una alternativa o complemento a las practicas basadas
en la evidencia, que ofrecen intervenciones culturalmente
ancladas que reflejan los valores, las practicas, las historias
y las experiencias vividas de las comunidades a las que
sirven. Estas practicas provienen de la comunidad y de
las organizaciones que la sirven y se ha encontrado que
producen resultados positivos segun lo determinado por el
consenso de la comunidad a lo largo del tiempo.

(g) Este articulo entrard en vigor el 1 de julio de 2026, si los
votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios de
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Salud Mental en la eleccidn primaria estatal del 5 de marzo
de 2024.

ART. 51. Se enmienda el articulo 5840.5 del Cédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5840.5. Es la intencién de la Legislatura que este
capitulo logre todo lo siguiente:

(a) Ampliar la provision de programas de Prevencion
e Intervencién Temprana (PEI) de la Ley de Servicios de
Salud Mental (MHSA) de alta calidad a nivel de condado
en California.

(b) Aumentar el nimero de programas y sistemas de
PEI, incluidos los que utilizan préacticas definidas por la
comunidad, que se centran en reducir las disparidades
para las comunidades raciales, étnicas y culturales
desatendidas, marginadas e inapropiadamente atendidas.

(c) Reducir las hospitalizaciones, la falta de vivienda,
los suicidios y los dias de hospitalizacién innecesarios
mediante la utilizacion adecuada de los servicios
comunitarios y la mejora del acceso oportuno a los
servicios de prevencion e intervencién temprana.

(d) Aumentar la participacion en las actividades
comunitarias, la asistencia a la escuela, las interacciones
sociales, los servicios de atencién fisica y primaria de
la salud, las relaciones de vinculacion personal y la
rehabilitacién, incluido el empleo y el desarrollo de la
funcién de la vida diaria para los clientes.

(e) Aumentar la colaboracién y la coordinacién entre
los proveedores de servicios de atencién primaria, salud
mental y envejecimiento, y reducir la renuencia a buscar
tratamiento y servicios debido al estigma de la salud
mental.

(f) Crear un enfoque mas centrado en los requisitos de
PEI.

(g) Aumentar la supervision programatica y fiscal de los
programas de PEI financiados por la MHSA del condado.

(h) Alentar a los condados a coordinar y combinar flujos
de financiamiento e iniciativas para garantizar que los
servicios estén integrados en todos los sistemas.

(i) Alentar a los condados a aprovechar las plataformas
tecnoldgicas innovadoras.

(j) Reflejar los objetivos establecidos como se describe en
el componente PEI de la MHSA, como se establece en el
articulo 5840.

(k) Este articulo queda derogado el 1 de enero de 2026, si
los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios
de Salud Mental en la eleccion primaria estatal del 5 de
marzo de 2024.

ART. 52. Se enmienda el articulo 5840.6 del Cédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5840.6. A los efectos de este capitulo, se aplicaran las
siguientes definiciones:

(a) “Comisién” significa la Comisién de Supervision
y Responsabilidad de los Servicios de Salud Mental
establecida conforme al articulo 5845.

(b) “Condado” también incluye una ciudad que recibe
fondos conforme al articulo 5701.5.

(c) “Fondos de prevencion e intervencion temprana”
significa fondos del Fondo de Servicios de Salud Mental
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asignados para programas de prevencion e intervencion
temprana conforme al parrafo (3) de la subdivisién (a) del
articulo 5892.

(d) “Prevenciéon de traumas infantiles e intervencion
temprana” se refiere a un programa dirigido a nifios
expuestos, o que corren el riesgo de estar expuestos,
a eventos adversos y traumaticos de la infancia y a estrés
téxico prolongado, con el fin de tratar los origenes
tempranos de las necesidades de salud mental y prevenir
problemas de salud mental a largo plazo. Esto podria
incluir, entre otras acciones, todo lo siguiente:

(1) Alcance focalizado e intervencién temprana en
poblaciones en riesgo y necesitadas.

(2) Implementaciéon de herramientas apropiadas de
deteccion y evaluacién de traumas y desarrollo con
vinculos a servicios de intervenciéon temprana para nifios
que califican para estos servicios.

(3) Enfoques colaborativos, basados en fortalezas
que aprecian la capacidad de recuperacion de los
sobrevivientes de trauma y apoyan a sus padres
y cuidadores cuando sea apropiado.

(4) Apoyo de colegas especialistas y trabajadores de la
salud comunitarios formados para prestar servicios de
salud mental.

(5) Compromiso familiar multigeneracional, educacion
y apoyo para la tramitacion y derivacion de servicios a
través de sistemas que ayuden al desarrollo saludable de
nifios y familias.

(6) Vinculos con centros de salud de atencién primaria,
incluidos, entre otros, centros de salud calificados
anivel federal, centros de salud rurales, proveedores
comunitarios, centros de salud escolares y programas
escolares.

(7) Aprovechamiento del valor sanador de las conexiones
culturales tradicionales, lo que incluye politicas,
protocolos y procesos que respondan a las necesidades
raciales, étnicas y culturales de las personas atendidas y el
reconocimiento del trauma histdrico.

(8) Flujos de financiacion coordinados y combinados para
garantizar que las personas y familias que sufren estrés
toxico cuenten con apoyos completos e integrados en
todos los sistemas.

(e) “Deteccidon e intervencién tempranas de psicosis
y trastornos del estado de animo” tiene el mismo
significado que se establece en el parrafo (2) de la
subdivision (b) del articulo 5835 y podria incluir programas
para todas las edades.

(f) “Alcance y participacion de los jévenes” se refiere a las
estrategias dirigidas jovenes en la escuela secundaria y
en edad de transicién, con prioridad en las asociaciones
con programas de salud mental universitarios que educan
e involucran a los estudiantes y ofrecen, ya sea en o fuera
del campus, o enlaces a servicios de salud mental no
suministrados a través del campus a los estudiantes
que asisten a colegios y universidades, incluidos, entre
otros, los colegios comunitarios publicos. El alcance y el
compromiso podrian incluir, entre otras acciones, todo lo
siguiente:
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(1) Satisfacer las necesidades de salud mental de los
estudiantes que no pueden satisfacerse a través de los
fondos educativos existentes.

(2) Establecer vinculos directos entre los estudiantes y los
servicios de salud mental de la comunidad.

(3) Abordar los servicios directos, incluidos, entre otros,
el aumento de la proporcién de personal de salud mental
universitario por estudiante y la reduccién de los tiempos
de espera.

(4) Participar en programas de mejores practicas basados
en evidencia y definidos por la comunidad para los
servicios de salud mental.

(5) Atender a poblaciones desatendidas y vulnerables,
incluidas, entre otras, las personas lesbianas, gays,
bisexuales, transgénero y queer, las victimas de violencia
domeéstica y abuso sexual, y los veteranos.

(6) Establecer vinculos directos para los estudiantes con
los servicios de salud mental de la comunidad que cuentan
con reembolsos disponibles a través de la cobertura de
salud de los estudiantes.

(7) Reducir las disparidades raciales en el acceso a los
servicios de salud mental.

(8) Financiar actividades y formacion para reducir el
estigma de la salud mental.

(9) Ofrecer a los empleados y estudiantes universitarios
educacién y formacién en identificacién, intervencion
y derivacion tempranas de estudiantes con necesidades
de salud mental.

(10) Intervenciones para jévenes con signos de problemas
conductuales o emocionales que corren el riesgo de entrar
en contacto con el sistema judicial juvenil o ya lo han
hecho.

(11) Programas integrados de salud mental juvenil.
(12) Programas de prevencion del suicidio.

(g) “Prevencién e intervencion culturalmente
competentes y linglisticamente apropiadas” se refiere a
un programa que crea vinculos criticos con organizaciones
comunitarias, incluidas, entre otras, clinicas con licencia
u operadas conforme a la subdivisién (a) del articulo 1204
del Cédigo de Salud y Seguridad, o clinicas exentas de
licencia clinica conforme a la subdivisién (c) del articulo
1206 del Cédigo de Salud y Seguridad.

(1) “Culturalmente competente y linglisticamente
apropiado” significa la capacidad de llegar a poblaciones
culturales desatendidas y abordar barreras especificas
relacionadas con disparidades raciales, étnicas, culturales,
idiomaticas, de género, etarias, econdmicas o de otro tipo
en el acceso, la calidad y los resultados de los servicios de
salud mental.

(2) “Poblaciones culturales desatendidas” significa
aquellas que probablemente no busquen ayuda de ningun
servicio tradicional de salud mental debido al estigma,
la falta de conocimiento u otras barreras, incluidos los
miembros de comunidades étnica y racialmente diversas,
los miembros de las comunidades de gays, lesbianas,
bisexuales y transgénero, y los veteranos, a lo largo de toda
su vida.

(h) “Estrategias dirigidas a las necesidades de salud
mental de los adultos mayores” significa, entre otras cosas,
todo lo siguiente:

(1) Estrategias de alcance y participacion dirigidas
a cuidadores, victimas de abuso de ancianos y personas
que viven solas.

(2) Programas de prevencion del suicidio.
(3) Alcance a los adultos mayores que estan aislados.

(4) Programas de identificacion temprana de sintomas
y trastornos de salud mental, incluidos, entre otros, la
ansiedad, la depresioén y la psicosis.

(i) Silas enmiendas a la Ley de Servicios de Salud Mental
son aprobadas por los votantes en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo quedara sin
efecto el 1 de julio de 2026 y quedara derogado a partir del
1 de enero de 2027.

ART. 53. Se agrega el articulo 5840.6 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5840.6. A los efectos de este capitulo, se aplicaran las
siguientes definiciones:

(a) “Condado” incluye una ciudad que recibe fondos
conforme al articulo 5701.5.

(b) “Fondos de intervencion temprana” significa fondos
del Fondo de Servicios de Salud Mental asignados para
programas y servicios de intervencion temprana conforme
a la clausula (i) del subparrafo (A) del parrafo (3) de la
subdivision (a) del articulo 5892.

(c) “Intervencion temprana en traumas infantiles” se refiere
a un programa dirigido a nifios expuestos, o que corren el
riesgo de estar expuestos, a eventos adversos y traumaticos
de la infancia y a estrés toxico prolongado, con el fin de tratar
los origenes tempranos de las necesidades de salud mental
y trastornos por uso de sustancias y prevenir problemas de
salud mental a largo plazo y trastornos por uso de sustancias.
Esto podria incluir, entre otras acciones, todo lo siguiente:

(1) Alcance focalizado e intervencion temprana en
poblaciones en riesgo y necesitadas, incluidos los jovenes
sin hogar, los jovenes implicados en el sistema judicial, los
jovenes LGBTQ+ y los jovenes implicados en el bienestar
infantil.

(2) Implementacion de herramientas apropiadas de
deteccion y evaluacion de trauma y desarrollo con vinculos
a servicios de intervencion temprana para nifios y jovenes
elegibles que califican para estos servicios.

(3) Enfoques colaborativos, basados en fortalezas que
aprecian la capacidad de recuperacion de los sobrevivientes
de trauma y apoyan a sus padres y cuidadores cuando sea
apropiado.

(4) Apoyo de colegas especialistas, entrenadores de
bienestar y trabajadores de la salud comunitarios formados
para prestar servicios de salud mental y tratamiento de
trastornos por uso de sustancias, con énfasis en enfoques
adaptados cultural y lingliisticamente.

(5) Compromiso familiar multigeneracional, educacién
yapoyo para la tramitacion y derivacion de servicios
a través de sistemas que ayuden al desarrollo saludable de
nifios, jovenes y sus familias.

(6) Colaboracion con las agencias de bienestar infantil del
condado y otros socios del sistema, incluidos los planes de
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atencion administrada de Medi-Cal, segtin se define en la
subdivision (j) del articulo 14184.101, y los proveedores de
servicios para jovenes sin hogar, con el fin de abordar las
necesidades relacionadas con la salud fisica y conductual
y las necesidades sociales de los jévenes involucrados en el
bienestar infantil.

(7) Vinculos con centros de salud de atencion primaria,
incluidos, entre otros, centros de salud calificados
a nivel federal, centros de salud rurales, proveedores
comunitarios, centros de salud escolares, proveedores
vinculados a escuelas 'y programas escolares,
y organizaciones comunitarias especializadas en prestar
servicios a comunidades desatendidas.

(8) Aprovechamiento del valor sanador de las conexiones
culturales tradicionales y organizaciones religiosas, lo que
incluye politicas, protocolos y procesos que respondan a las
necesidades raciales, étnicas y culturales de las personas
atendidas y el reconocimiento del trauma histdrico.

(9) Flujos de financiacion combinados para brindar
alas personas y familias que sufren estrés téxico apoyos
completos e integrados en todos los sistemas.

(10) Asociaciones con agencias educativas locales
y profesionales de la salud conductual en escuelas para
identificar y abordar a los nifios expuestos, o que corren el
riesgo de estar expuestos, a eventos adversos y traumaticos
de la infancia y el estrés toxico prolongado.

(d) “Deteccion e intervencion tempranas de psicosis
y trastornos del estado de animo” tiene el mismo significado
que se establece en el parrafo (2) de la subdivision (b) del
articulo 5835 y podria incluir programas para todas las
edades.

(e) “Alcance y participacion de los jovenes” significa
estrategias dirigidas a los jovenes que no asisten a la
escuela y a los jovenes en edad de asistir a la escuela
secundaria, que incluye, entre otras acciones, todo lo
siguiente:

(1) Establecer vinculos directos para los jovenes con los
servicios de salud mental y tratamiento de trastornos por
uso de sustancias de la comunidad.

(2) Participar en programas de mejores practicas basados
en evidencia y definidos por la comunidad para los servicios
de salud mental tratamiento de trastornos por uso de
sustancias.

(3) Brindar apoyo para facilitar el acceso a los servicios
y programas, incluidos los que utilizan practicas de
evidencia definidas por la comunidad, para las poblaciones
desatendidas y vulnerables, incluidos, entre otros, los
miembros de comunidades étnica y racialmente diversas,
los miembros de las comunidades LGBTQ+, las victimas de
violencia doméstica y abuso sexual, y los veteranos.

(4) Establecer vinculos directos para los estudiantes con
los servicios de salud mental y tratamiento de trastornos
por uso de sustancias de la comunidad que cuentan con
reembolsos disponibles a través de la cobertura de salud de
los estudiantes.

(5) Reducir las disparidades raciales en el acceso a los
servicios de salud mental y tratamiento de trastornos por
uso de sustancias.

(6) Ofrecer a los empleados y estudiantes universitarios
educacion y formacion en identificacion, intervencion
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y derivacion tempranas de estudiantes con necesidades de
salud mental y trastornos por uso de sustancias.

(7) Estrategias y programas para jovenes con signos de
problemas conductuales o emocionales o de abuso de
sustancias que corren el riesgo de entrar en contacto con el
sistema judicial juvenil o ya lo han hecho.

(8) Programas integrados de salud mental juvenil
y trastornos por uso de sustancias.

(f) “Intervencion culturalmente competentes
y lingliisticamente apropiadas” se refiere a un programa
que crea vinculos criticos con organizaciones comunitarias,
incluidas, entre otras, clinicas con licencia u operadas
conforme a la subdivision (a) del articulo 1204 del Cédigo
de Salud y Seguridad, o clinicas exentas de licencia clinica
conforme a la subdivision (c) del articulo 1206 del Cédigo
de Salud y Seguridad. Las organizaciones comunitarias
incluyen centros y proveedores con licencia o certificados
por el Departamento de Servicios de Atencion Médica del
Estado, incluidos, entre otros, los centros residenciales
para trastornos por uso de sustancias con licencia de
conformidad con el articulo 11834.01 del Cédigo de Salud
y Seguridad o certificados de conformidad con el articulo
11830.1 del Cédigo de Salud y Seguridad y los programas
de tratamiento por narcéticos con licencia de conformidad
con el articulo 11839 del Cddigo de Salud y Seguridad.
Las organizaciones comunitarias también podrian incluir
aquellas organizaciones que ofrecen practicas de evidencia
definidas por la comunidad.

(1) “Culturalmente  competente 'y linglisticamente
apropiado” significa la capacidad de llegar a poblaciones
culturales desatendidas y abordar barreras especificas
relacionadas con disparidades raciales, étnicas, culturales,
idiomdticas, de género, etarias, econémicas o de otro tipo
en el acceso, la calidad y los resultados de los servicios
de salud mental y tratamiento por trastornos por uso de
sustancias.

(2) “Poblaciones culturales desatendidas” significa
aquellas que probablemente no busquen ayuda de ningun
proveedor de servicios tradicionales de salud mental
y por trastornos por uso de sustancias debido al estigma,
la falta de conocimiento u otras barreras, incluidos los
miembros de comunidades étnica y racialmente diversas,
los miembros de las comunidades LGBTQ+, victimas de
violencia doméstica y abuso sexual y los veteranos, a lo
largo de toda su vida.

(g) “Estrategias dirigidas a las necesidades de salud
mental y por trastornos por uso de sustancias de los adultos
mayores” significa, entre otras cosas, todo lo siguiente:

(1) Estrategias de alcance y participacion dirigidas
a cuidadores, victimas de abuso de ancianos y personas
que viven solas.

(2) Alcance a los adultos mayores que estan aislados.

(3) Programas para la identificacion temprana de
trastornos de salud mental y trastornos por uso de
sustancias.

(h) “Préacticas de evidencia definidas por la comunidad”
se definen como wuna alternativa o complemento
a las practicas basadas en la evidencia, que ofrecen
intervenciones culturalmente ancladas que reflejan los
valores, las prdacticas, las historias y las experiencias
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vividas de las comunidades a las que sirven. Estas practicas
provienen de la comunidad y de las organizaciones que
la sirven y se ha encontrado que producen resultados
positivos segun lo determinado por el consenso de la
comunidad a lo largo del tiempo.

(i) Este articulo entrara en vigor el 1 de julio de 2026, si los
votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.

ART. 54. Se enmienda el articulo 5840.7 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5840.7. (a) EI 1 de enero de 2020 o antes, la comision
establecera prioridades para el uso de los fondos de
prevencion e intervencién temprana. Estas prioridades
incluiran, entre otras, las siguientes:

(1) Prevencion de traumas infantiles e intervencion
temprana para tratar los origenes tempranos de las
necesidades de salud mental.

(2) Deteccidn e intervencion temprana de la psicosis y los
trastornos del estado de animo, y programas de prevencion
de trastornos del estado de animo y del suicidio a lo largo
de toda la vida.

(3) Estrategias de alcance y participacién de los jévenes
dirigidas a los jovenes en la escuela secundaria y en
edad de transicién, dando prioridad a la asociaciéon con
programas universitarios de salud mental.

(4) Prevencidn e intervencidn culturalmente competente y
lingtiisticamente apropiada.

(5) Estrategias dirigidas a las necesidades de salud mental
de los adultos mayores.

(6) Otros programas que la comisién identifique, con
la participacion de las partes interesadas, que hayan
demostrado ser eficaces en el logro de los objetivos
establecidos en el articulo 5840 y que los reflejen.

(b) A mas tardar el 1 de enero de 2020, la comisién
desarrollard una estrategia estatal para supervisar la
implementacion de esta parte, incluida la mejora de la
comprension publica de la prevencion y la intervencion
temprana y la creacion de meétricas para evaluar la
eficacia de cémo se utilizan los fondos de prevencion e
intervencion temprana y los resultados que se logran. La
comisidn analizard y supervisara las métricas establecidas
utilizando los datos existentes, si estuvieren disponibles, y
propondra nuevas estrategias de recopilacién de datos y
presentacion de informes, si fuere necesario.

(c) La comisidon establecerda una estrategia de
asistencia técnica, apoyo y evaluacién para respaldar la
implementacion exitosa de los objetivos, las métricas, la
recopilacion de datos y la estrategia de presentacion de
informes.

(d) (1) La porcién de los fondos del plan del condado
relacionada con la prevencidn y la intervencién temprana
se centrara en las prioridades establecidas y se asignara,
segun lo determine el condado, con el aporte de las
partes interesadas. Un condado puede incluir otras
prioridades, segtn lo determinado a través del proceso de
las partes interesadas, ya sea en lugar de, o ademas de,
las prioridades establecidas. Si el condado opta por incluir
otros programas, el plan debera incluir una descripcién de

por qué se incluyen esos programas y los parametros con
los que se medira la eficacia de esos programas.

(2) Los condados podran actuar conjuntamente para
cumplir con los requisitos de este articulo.

(e) Sila comisidn requiere recursos adicionales para estos
fines, podra preparar una propuesta para consideracion de
los comités de politicas apropiados de la Legislatura.

(f) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en la eleccion primaria estatal
del 5 de marzo de 2024, este articulo quedara sin efecto
el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de 2027,
quedara derogado.

ART. 55. Se agrega el articulo 5840.7 al Cdédigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5840.7. (a) El Departamento de Servicios de Atencion
Médica del Estado, en consulta con la Comision de
Supervision y Responsabilidad de los Servicios de Salud
Conductual, establecera prioridades para el uso de los
fondos de intervencion temprana. Estas prioridades
incluirdn, entre otras, las siguientes:

(1) Intervencion temprana en traumas infantiles para
tratar los origenes tempranos de las necesidades de
tratamiento de trastornos de salud mental y por uso de
sustancias, incluidas estrategias centradas en nifios
y jovenes elegibles sin hogar, nifios y jovenes involucrados
en el sistema judicial, nifios y jovenes involucrados en
el bienestar infantil con antecedentes de trauma y otras
poblaciones en riesgo de desarrollar un trastorno o afeccion
de salud mental segtin se especifica en la subdivision (d)
del articulo 14184.402 o trastornos por uso de sustancias.
Los servicios de intervencion temprana en traumas
infantiles no se limitaran a las personas inscritas en el
programa de Medi-Cal.

(2) Deteccidn e intervencion temprana de la psicosis y los
trastornos del estado de animo, y programas de prevencion
de trastornos del estado de dnimo a lo largo de toda la vida.

(3) Estrategias de alcance y participacion dirigidas
ala primera infancia de 0 a 5 afos de edad, inclusive,
Jjovenes que no asisten a la escuela y jovenes que asisten
a la escuela secundaria. Podran utilizarse asociaciones con
organizaciones comunitarias y programas universitarios
de salud mental y trastornos por uso de sustancias para
implementar las estrategias.

(4) Prevencion e intervencion culturalmente competentes
y lingliisticamente apropiadas.

(5) Estrategias dirigidas a las necesidades de salud mental
y por trastornos por uso de sustancias de los adultos
mayores.

(6) Estrategias dirigidas a las necesidades de salud mental
de nifios y jovenes elegibles, segun se define en el articulo
5892, que tengan entre 0 y 5 afos de edad, lo que incluye,
entre otras, la consulta de salud mental para lactantes y de
primera infancia.

(7) Estrategias para promover la equidad y reducir las
disparidades.

(8) Los programas que incluyen practicas basadas
en la evidencia y las practicas basadas en la evidencia
definidas por la comunidad y servicios de salud mental y de
tratamiento de trastornos por uso de sustancias similares
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a aquellos suministrados en virtud de otros programas
que son eficaces para prevenir que las enfermedades
mentales y los trastornos por uso de sustancias se agraven,
y componentes similares a los programas que han tenido
éxito en la reduccion de la duracion de las enfermedades
mentales graves y los trastornos por uso de sustancias
no tratados para ayudar a las personas a recuperar
rapidamente las vidas productivas.

(9) Otros programas que el Departamento de Servicios
de Atencion Médica del Estado identifique que hayan
demostrado ser eficaces para evitar que las enfermedades
mentales y los trastornos por uso de sustancias se tornen
graves e incapacitantes, de conformidad con el articulo
5840.

(10) Estrategias para abordar las necesidades de las
personas con alto riesgo de sufrir una crisis.

(b) (1) (A) La porcion de los fondos del plan del condado
relacionada con la intervencion temprana se centrara en las
prioridades establecidas y se asignara, segun lo determine
el condado, con el aporte de las partes interesadas.

(B) (i) Un condado podrd incluir otras prioridades,
segun lo determinado a través del proceso de las partes
interesadas, ya sea en lugar de, o ademds de, las
prioridades establecidas.

(ii) Si el condado opta por incluir otros programas, el plan
debera incluir una descripcion de por qué se incluyen esos
programas y las métricas con las que se medira la eficacia
de esos programas.

(2) Los condados podrdn actuar conjuntamente para
cumplir con los requisitos de este articulo.

(c) Este articulo entrara en vigor el 1 de julio de 2026, si los
votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.

ART. 56. Se enmienda el articulo 5840.8 del Cdédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5840.8. (a) No obstante las disposiciones
de reglamentacion de la Ley de Procedimiento
Administrativo (capitulo 3.5 (a partir del articulo 11340)
de la Parte 1 de la Division 3 del Titulo 2 del Cédigo de
Gobierno), la comisién podrd implementar este capitulo
sin tomar medidas reglamentarias hasta que se adopten
las reglamentaciones. La comisién podra utilizar avisos
informativos o comunicaciones relacionadas para aplicar
este capitulo.

(b) Este articulo sera derogado el 1 de enero de 2025, si
los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios
de Salud Mental en las elecciones primarias estatales del
5 de marzo de 2024.

ART. 57. Se enmienda el articulo 5845 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5845. (a) Por la presente se establece la Comisién de
Supervisién y Responsabilidad de los Servicios de Salud
Mental para supervisar la Parte 3 (a partir del articulo
5800), la Ley del Sistema de Atencién de Salud Mental
para Adultos y Adultos Mayores; la Parte 3.1 (a partir
del articulo 5820), Programas de Recursos Humanos,
Educacién y Formacién; la Parte 3.2 (a partir del articulo
5830), Programas Innovadores; la Parte 3.6 (a partir del
articulo 5840), Programas de Prevencién e Intervencion
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Temprana; y la Parte 4 (a partir del articulo 5850), la Ley
de Servicios de Salud Mental para Nifios. La comision
sustituird al comité asesor establecido en virtud del articulo
5814. La comisidn estara compuesta por 16 miembros con
derecho a voto, de la siguiente manera:

(1) El Fiscal General o la persona designada por el Fiscal
General.

(2) El Superintendente de Instruccidon Publica o la persona
designada por el Superintendente.

(3) El Presidente de la Comisién de Salud del Senado,
el Presidente de la Comisién de Servicios Humanos del
Senado u otro miembro del Senado seleccionado por el
Presidente Interino del Senado.

(4) El Presidente de la Comisién de Salud de la Asamblea
u otro miembro de la Asamblea seleccionado por el Vocero
de la Asamblea.

(5) Dos personas con una enfermedad mental grave,
un familiar de un adulto o anciano con una enfermedad
mental grave, un familiar de un nifio que tenga o haya
tenido una enfermedad mental grave, un médico
especializado en el tratamiento del alcoholismo y la
drogadiccién, un profesional de la salud mental, un
alguacil del condado, un superintendente de un distrito
escolar, un representante de una organizacién laboral,
un representante de un empleador con menos de 500
empleados, un representante de un empleador con mas de
500 empleados, y un representante de un plan de servicios
de atencién médica o de un seguro, todos designados por el
Gobernador. Al realizar los nombramientos, el Gobernador
buscara personas que hayan tenido experiencia personal
o familiar con enfermedades mentales. Al menos una
persona designada de conformidad con este parrafo
debera tener experiencia en auditoria.

(b) Los miembros prestaran sus  servicios  sin
remuneracion, pero se les reembolsaran todos los gastos
reales y necesarios en los que incurran en el desempefio
de sus funciones.

(c) El mandato de cada miembro sera de tres afos, y se
escalonara de forma que aproximadamente un tercio de
los nombramientos expire cada afio.

(d) Eneldesempefio de sus funcionesy responsabilidades,
la comisién podra hacer todo lo siguiente:

(1) Reunirse al menos una vez por trimestre en cualquier
momento y lugar conveniente para el publico seguin se
pudiera considerar apropiado. Todas las reuniones de la
comisién estaran abiertas al publico.

(2) Dentro del limite de los fondos asignados para estos
fines, de conformidad con las leyes y los reglamentos que
rigen el servicio civil estatal, emplear personal, incluida
la asistencia administrativa, juridica y técnica necesaria.
La comisién administrara sus operaciones de manera
separada y aparte del Departamento de Servicios de
Atencion Médica del Estado y de la Agencia de Salud
y Servicios Humanos de California.

(3) Establecer comités de asesoramiento técnico, como
un comité de consumidores y familiares.

(4) Emplear todas las demas estrategias apropiadas que
sean necesarias o convenientes para permitirle cumplir de
manera plena y adecuada con sus obligaciones y ejercer
las facultades expresamente otorgadas, sin perjuicio
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de cualquier autoridad expresamente otorgada a un
funcionario o empleado del gobierno estatal.

(5) Celebrar contratos.

(6) Obtener datos e informacion del Departamento de
Servicios de Atencién Médica del Estado, la Oficina de
Planificacién y Desarrollo de la Salud del Estado u otras
entidades estatales o locales que reciban fondos de la Ley
de Servicios de Salud Mental, para que la comisién los
utilice en su capacidad de supervision, revisién, formacién
y asistencia técnica, rendicion de cuentas y evaluacion con
respecto a proyectos y programas respaldados con fondos
de la Ley de Servicios de Salud Mental.

(7) Participar en el proceso conjunto de toma de
decisiones entre el estado y el condado, segiun lo
establecido en el articulo 4061, para la formacion, la
asistencia técnica y los recursos reglamentarios para
cumplir con la misién y los objetivos del sistema de salud
mental del estado.

(8) Desarrollar estrategias para superar el estigma y la
discriminacion, y cumplir todos los demas objetivos de la
Parte 3.2 (a partir del articulo 5830), la Parte 3.6 (a partir
del articulo 5840) y las demas disposiciones de la Ley de
Servicios de Salud Mental.

(9) En cualquier momento, asesorar al Gobernador o a
la Legislatura con respecto a las medidas que el estado
podria tomar para mejorar la atencion y los servicios para
las personas con enfermedades mentales.

(10) Si la comisién identifica un problema critico
relacionado con el desempefio de un programa de
salud mental del condado, podria remitir el problema
al Departamento de Servicios de Atencién Médica del
Estado para su consideracion conforme a la autoridad del
departamento en el articulo 5655.

(11) Ayudar a brindar asistencia técnica para lograr
los fines de la Ley de Servicios de Salud Mental, Parte
3 (a partir del articulo 5800), y Parte 4 (a partir del
articulo 5850) en colaboracién con el Departamento de
Servicios de Atencién Médica del Estado y en consulta
con la Asociacion de Directores de Salud Conductual del
Condado de California.

(12) Trabajar en colaboracién con el Departamento de
Servicios de Atencién Médica del Estado y el Consejo
de Planificacion de Salud Conductual de California,
y en consulta con la Asociacion de Directores de Salud
Conductual del Condado de California, en el disefio de un
plan conjunto integral para una evaluacién coordinada de
los resultados de los clientes en el sistema de salud mental
basado en la comunidad, incluidas, entre otras, las partes
enumeradas en la subdivision (a). La Agencia de Salud
y Servicios Humanos de California dirigira este esfuerzo de
plan conjunto integral.

(13) Establecer un marco y una norma voluntaria para la
salud mental en el lugar de trabajo que sirva para reducir
el estigma de la salud mental, aumentar la conciencia
publica, de los empleados y de los empleadores sobre
los objetivos de recuperaciéon de la Ley de Servicios
de Salud Mental, y brindar orientacién a la comunidad
de empleadores de California para poner en marcha
estrategias y programas, segun lo determine la comision,
para apoyar la salud mental y el bienestar de los

empleados. La comisién consultara con la Agencia de
Trabajo y Desarrollo de la Fuerza Laboral o su designado
para desarrollar la norma.

(e) Silas enmiendas a la Ley de Servicios de Salud Mental
son aprobadas por los votantes en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo quedara sin
efecto el 1 de enero de 2025, y a partir de esa fecha queda
derogado.

ART. 58. Se afiade el articulo 5845 al Cédigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5845. (a) Por la presente se establece la Comision de
Supervision y Rendicién de Cuentas de los Servicios de
Salud Conductual para promover un cambio transformador
en el sistema de salud conductual de California a través
de la investigacion, la evaluacion y el seguimiento de los
resultados, y otras estrategias para evaluar e informar
sobre el progreso. La comision utilizard esta informacion
y andlisis para informar la concesion de subvenciones
de la comision, identificar cuestiones politicas clave
y mejores prdcticas emergentes, ofrecer asistencia técnica
y capacitacion, promover programas implementados de
alta calidad y asesorar al Gobernador y a la Legislatura, de
conformidad con la Ley de Servicios de Salud Conductual y
componentes relacionados del sistema de salud conductual
de California. Para ello, la comision colaborara con la
Agencia de Salud y Servicios Humanos de California, sus
departamentos y otras entidades estatales.

(b) (1) La comision sustituird al comité asesor establecido
conforme al articulo 5814.

(2) La comision estara compuesta por 27 miembros con
derecho a voto, de la siguiente manera:

(A) El Fiscal General o la persona designada por el Fiscal
General.

(B) El Superintendente de Instruccion Publica o la persona
designada por el Superintendente.

(C) El Presidente de la Comision de Salud del Senado,
el Presidente de la Comision de Servicios Humanos del
Senado u otro miembro del Senado seleccionado por el
Presidente Interino del Senado, o su persona designada.

(D) EI Presidente del Comité de Salud de la Asamblea,
el Presidente del Comité de Servicios Humanos de la
Asamblea, u otro Miembro de la Asamblea seleccionado
por el Vocero de la Asamblea, o su designado.

(E) (i) Las siguientes personas, todas designadas por el
Gobernador:

() Dos personas que padezcan o hayan padecido un
trastorno de salud mental.

(l) Dos personas que padezcan o hayan padecido un
trastorno por uso de sustancias.

(1) Un familiar de un adulto o adulto mayor que tenga
0 haya tenido un trastorno de salud mental.

(IV) Una persona de 25 afios 0 menos que padezca o haya
padecido un trastorno de salud mental, un trastorno por
uso de sustancias o un trastorno concurrente.

(V) Un familiar de un adulto o adulto mayor que tenga
0 haya tenido un trastorno por uso de sustancias.

(VI) Un familiar de un nifio o joven que tenga o haya tenido
un trastorno de por uso de sustancias.
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(VII) Un familiar de un nifio o joven que tenga o haya tenido
un trastorno por uso de sustancias.

(VIII) Un director actual o anterior de salud conductual del
condado.

(IX) Un médico especializado en el tratamiento de
trastornos por uso de sustancias, incluido el suministro de
medicamentos para el tratamiento de adicciones.

(X) Un profesional de la salud mental.

(X1) Un profesional con experiencia en vivienda y personas
sin hogar.

(XIl) Un aguacil del condado.
(XIll) Un superintendente de un distrito escolar.
(XIV) Un representante de una organizacion laboral.

(XV) Un representante de un empleador con menos de 500
empleados.

(XVI) Un representante de un empleador con mds de 500
empleados.

(XVIl) Un representante de un plan de servicios de
atencion médica o de un seguro.

(XVIII) Un representante de una organizacion de personas
mayores o con discapacidades.

(XIX) Una persona con conocimiento y experiencia en
practicas de evidencia definidas por la comunidad y en la
reduccion de las desigualdades en la salud conductual.

(XX) Un representante de una organizacion de nifos
y jovenes.

(XXI) Un veterano o un representante de una organizacion
de veteranos.

(ii) Al hacer designaciones, el Gobernador buscara
personas que hayan tenido experiencia personal o familiar
con enfermedades mentales o trastornos por uso de
sustancias.

(c) Los miembros desempefiaran sus funciones sin
compensacion, pero se les reembolsaran todos los gastos
reales y necesarios incurridos en el desempefio de sus
funciones.

(d) El mandato de cada miembro sera de tres afios,
escalonado de manera que aproximadamente un tercio de
los nombramientos expiren en cada afio.

(e) (1) La comision tendra un Director Ejecutivo.

(2) El Director Ejecutivo sera responsable de la gestion
del desempefio administrativo, fiscal y programatico de la
comision.

(3) El Director Ejecutivo sera seleccionado por la comisidn.
(f) En el desempefio de sus deberes y responsabilidades, la
comision podra hacer todo lo siguiente:

(1) (A) Reunirse al menos una vez cada trimestre en
un horario y lugar conveniente para el publico, segun lo
considere apropiado.

(B) Todas las reuniones de la comision estaran abiertas al
publico.

(2) Dentro del limite de los fondos asignados para estos
fines, conforme a las leyes y los reglamentos que rigen la
administracion publica estatal, emplear personal, que
incluye asistencia administrativa, legal y técnica, segun sea
necesario.
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(3) La comision administrara sus operaciones por separado
y aparte del Departamento de Servicios de Atencion Médica
del Estado y la Agencia de Servicios Humanos y de Salud de
California.

(4) Establecer comités asesores técnicos, como un comité
de consumidores y familiares, y un comité de reduccion de
desigualdades centrado en comunidades demograficas,
geograficas y de otro tipo. La comision puede proporcionar
informacién pertinente obtenida de esos comités a las
agencias y los departamentos estatales relevantes, que
incluyen, entre otros, la Agencia de Servicios Humanos y de
Salud de California y sus departamentos.

(5) Emplear todas las demds estrategias apropiadas
necesarias o convenientes para permitirle desempenfar
plena y adecuadamente sus funciones y ejercer los
poderes expresamente otorgados, independientemente
de la autoridad expresamente otorgada a un funcionario o
empleado del gobierno estatal.

(6) Celebrar contratos.

(7) Realizar solicitudes razonables de datos e informacion
al Departamento de Servicios de Atencion Meédica del
Estado, al Departamento de Informacion y Acceso a la
Atencion Médica, al Departamento de Salud Publica del
Estado u otras entidades estatales y locales que reciben
fondos de la Ley de Servicios de Salud Conductual.
Estas entidades deberdn responder oportunamente
y proporcionar la informacion y los datos en su poder que la
comision considere necesarios para el cumplimiento de sus
responsabilidades.

(8) Participar en el proceso conjunto de toma de
decisiones entre el estado y el condado, como se describe
en el Articulo 4061, para obtener capacitacion, asistencia
técnica y recursos regulatorios para cumplir con la mision y
los objetivos del sistema de salud mental del estado.

(9) Identificar las mejores prdcticas para superar
el estigma y la discriminacion, en consulta con el
Departamento de Salud Publica del Estado.

(10) En cualquier momento, informar al Gobernador o a la
Legislatura sobre las acciones que el estado puede tomar
para mejorar la atencion y los servicios para personas con
enfermedades mentales o trastornos por uso de sustancias.

(11) Si la comision identifica un problema critico
relacionado con el desempefio de un programa de
salud mental del condado, puede remitir el problema al
Departamento de Servicios de Atencion Médica del Estado
conforme al Articulo 5655 0 5963.04.

(12) Proporcionar asistencia técnica a los condados
sobre la implementacion de inversiones en planificacion,
capacitacion y desarrollo de capacidades segun lo definido
por el Departamento de Servicios de Atencion Médica del
Estado y en consulta con la Asociacion de California de
Directores de Salud Conductual del Condado. La asistencia
técnica también puede incluir modelos innovadores de
atencion de salud conductual y prédcticas prometedoras
innovadoras conforme al subpdrrafo (A) del parrafo (4) de
la subdivision (a) del Articulo 5892. La asistencia técnica
también puede incluir la compilacion y publicacién de una
lista de modelos innovadores de programas de atencion de
salud conductual y practicas prometedoras para cada uno
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de los programas establecidos en los subparrafos (1), (2) y
(3) de la subdivision (a) del Articulo 5892.

(13) Trabajar en colaboracién con el Departamento de
Servicios de Atencion Médica del Estado para definir los
parametros de un informe que incluya recomendaciones
para mejorar y estandarizar practicas prometedoras en
todo el estado en funcidn de la asistencia técnica brindada
a los condados como se especifica en el parrafo (12). La
comision debe preparar y publicar el informe en su sitio
web de Internet. Al formular este informe, la comision
priorizara las perspectivas de la comunidad de salud
conductual de California a través de un sdlido proceso
de participacion publica con un enfoque en poblaciones
prioritarias y comunidades diversas.

(14) Establecer un marco y un estandar voluntario para la
salud mental en el lugar de trabajo que sirva para reducir
el estigma de la salud mental, aumentar la conciencia
del publico, los empleados y los empleadores sobre
los objetivos de recuperacion de la Ley de Servicios de
Salud Mental y brindar orientacion a la comunidad de
empleadores de California para implementar estrategias y
programas, segun lo determine la comision, para apoyar la
salud mental y el bienestar de los empleados. La comision
debera consultar con la Agencia de Desarrollo Laboral y
Fuerza de Trabajo o la persona designada para desarrollar
el estandar.

(g) (1) La comision debera trabajar en colaboracion con el
Departamento de Servicios de Atencion Médica del Estado
y el Consejo de Planificacion de Salud Conductual de
California, y en consulta con la Asociacidn de California de
Directores de Salud Conductual del Condado, para redactar
un informe que incluya recomendaciones para mejorar y
estandarizar prdcticas prometedoras para los programas
de la Ley de Servicios de Salud Conductual.

(2) La comision debera completar el informe y presentar
un informe escrito en su sitio web de Internet a mas
tardar el 1 de enero de 2030 y, a partir de entonces, cada
tres afos.

(h) Para los fines de este articulo, “trastorno por uso de
sustancias” tendra el significado definido en la subdivision
(c) del Articulo 5891.5.

(i) Este articulo entrara en vigor el 1 de enero de 2025 si
los votantes aprueban enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.

ART. 59. Se agrega el Articulo 5845.1 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5845.1. (a) (1) Por la presente se crea en el Tesoro del
Estado el Fondo de Asociacion para la Innovacion de la Ley
de Servicios de Salud Conductual.

(2) El fondo sera administrado por el estado con el fin de
financiar un programa de subvenciones administrado por la
Comision de Responsabilidad y Supervision de Servicios de
Salud Conductual conforme a este articulo y la subdivision
(f) del Articulo 5892.

(b) (1) La Comisidn de Responsabilidad y Supervision de
Servicios de Salud Conductual otorgara subvenciones a
socios privados, publicos y sin fines de lucro para promover
el desarrollo de programas y practicas innovadores de salud
mental y trastornos por uso de sustancias.

(2) Los programas y las practicas innovadores de salud
mental y trastornos por uso de sustancias se deberan
disefar para los siguientes propdsitos:

(A) Mejorar los programas y las practicas de la Ley de
Servicios de Salud Conductual financiados conforme a la
subdivision (a) del Articulo 5892 para los siguientes grupos:

(i) Poblaciones marginadas.
(ii) Poblaciones de bajos ingresos.

(iii) Comunidades afectadas por otras desigualdades de
salud conductual.

(iv) Otras poblaciones, segun lo determine la Comision
de Responsabilidad y Supervision de Servicios de Salud
Conductual.

(B) Cumplir con las metas y los objetivos estatales de la
Ley de Servicios de Salud Conductual.

(3) La Comisién de Responsabilidad y Supervision
de Servicios de Salud Conductual, al determinar los
usos permitidos de los fondos, deberd consultar con la
Agencia de Servicios Humanos y de Salud de California
y el Departamento de Servicios de Atencion Médica del
Estado. Si la Comisién de Responsabilidad y Supervision
de Servicios de Salud Conductual utiliza fondos para
prevencion basada en la poblacion o subvenciones para
innovacion de la fuerza laboral, la comision deberd
consultar con el Departamento de Salud Publica del Estado
para innovaciones en prevencion basada en la poblacion y
con el Departamento de Acceso e Informacion a la Atencion
Meédica para innovaciones en la fuerza laboral.

(c) (1) La Comisién de Responsabilidad y Supervision de
Servicios de Salud Conductual debera presentar un informe
a la Legislatura antes del 1 de enero de 2030 y, a partir
de entonces, cada tres anos. El informe debera cubrir el
periodo de los tres afos fiscales inmediatamente anteriores
a la fecha de presentacion.

(2) El informe deberd incluir las practicas financiadas
conforme a este articulo y la medida en que lograron los
propdsitos especificados en los parrafos (1), (2) y (3) de la
subdivision (b).

(3) Un informe que se presente conforme al parrafo (1) se
debera presentar conforme al Articulo 9795 del Cddigo de
Gobierno.

ART. 62. Se enmienda el Articulo 5846 del Cdédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5846. (a) La comisién debera adoptar regulaciones para
programas y gastos conforme a la Parte 3.2 (a partir del
Articulo 5830), para programas innovadores, y la Parte 3.6
(a partir del Articulo 5840), para prevencion e intervencion
temprana.

(b) Las regulaciones adoptadas por el departamento
conforme al Articulo 5898 deberan ser consistente
consistentes con las regulaciones de la comisién.

(c) La comision puede brindar asistencia técnica
a cualquier plan de salud mental del condado segln sea
necesario para abordar inquietudes o recomendaciones
de la comisién o cuando los programas locales puedan
beneficiarse con la asistencia técnica para mejorar sus
planes.

(d) La comision debera garantizar que la perspectiva y la
participacion de diversos miembros de la comunidad que
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reflejen las poblaciones de California y otras personas que
padecen enfermedades mentales graves y sus familiares
sean un factor importante en todas sus decisiones
y recomendaciones.

(e) Si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
aplicarse el 1 de enero de 2025 y, a partir de esa fecha,
quedara derogado.

ART. 63. Se enmienda el Articulo 5847 del Cdédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5847. Planes Integrados de Prevencion,
y Sistema de Servicios de Atencion.

(a) Cada programa de salud mental del condado debera
preparar y presentar un programa de tres afios y un plan
de gastos, y actualizaciones anuales, adoptados por
la junta de supervisores del condado, a la Comisién de
Responsabilidad y Supervision de Servicios de Salud
Mental y al Departamento Estatal de Servicios de Atencién
Médica dentro de los 30 dias posteriores a la adopcién.

(b) El programa de tres afios y el plan de gastos se basaran
en los fondos no gastados disponibles y las asignaciones
de ingresos estimadas proporcionadas por el estado y de
acuerdo con los requisitos establecidos de planificacién y
participacion de las partes interesadas, segun lo requiere
el Articulo 5848. La comisidn debera preparar y publicar el
informe en su sitio web de Internet.

(1) Un programa de prevencion e intervencion temprana
de acuerdo con la Parte 3.6 (a partir del Articulo 5840).

(2) Un programa de servicios para nifios de acuerdo
con la Parte 4 (a partir del Articulo 5850), para incluir
un programa conforme al Capitulo 4 (a partir del Articulo
18250) de la Parte 6 de la Division 9 o proporcionar
evidencia sustancial de que no es factible establecer un
programa integral en ese condado.

(3) Un programa de servicios para adultos y personas
mayores de acuerdo con la Parte 3 (a partir del Articulo
5800).

(4) Un programa de innovaciones de acuerdo con la Parte
3.2 (a partir del Articulo 5830).

(5) Un programa para las necesidades tecnoldgicas y las
instalaciones de capital necesarias para brindar servicios
conforme a la Parte 3 (a partir del Articulo 5800), la Parte
3.6 (a partir del Articulo 5840) y la Parte 4 (a partir del
Articulo 5850). Todos los planes para las instalaciones
propuestas con entornos restrictivos deberan demostrar
que las necesidades de las personas a las que se atendera
no pueden satisfacerse en un entorno menos restrictivo
0 mas integrado, como viviendas de apoyo permanentes.

(6) Identificacion de escasez de personal para brindar
servicios conforme a los programas anteriores y la
asistencia adicional necesaria de los programas de
educacidén y capacitacién establecidos conforme a la Parte
3.1 (a partir del Articulo 5820).

(7) Establecimiento y mantenimiento de una reserva
prudente para garantizar que el programa del condado
pueda seguir atendiendo a nifios, adultos y personas
mayores a los que presta servicios actualmente conforme a
la Parte 3 (a partir del Articulo 5800), la Ley del Sistema de
Atencién de Salud Mental para Adultos y Adultos Mayores,

Innovacién
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Parte 3.6 (a partir del Articulo 5840), los Programas de
Prevencidn e Intervencion Temprana, y la Parte 4 (a partir
del Articulo 5850), la Ley de Servicios de Salud Mental
para Nifios, durante los afios en los que los ingresos para
el Fondo de Servicios de Salud Mental estan por debajo
de los promedios recientes ajustada por los cambios en la
poblacién estatal y el indice de Precios al Consumidor de
California.

(8) Certificacion del director de salud conductual del
condado, que garantiza que el condado ha cumplido con
todas las regulaciones, las leyes y los estatutos pertinentes
de la Ley de Servicios de Salud Mental, incluida la
participacion de las partes interesadas y los requisitos de
no suplantacion.

(9) Certificacién del director de salud conductual del
condado y del auditor-contralor del condado de que el
condado ha cumplido con los requisitos de responsabilidad
fiscal segun lo indicado por el Departamento de Servicios
de Atencidn Médica del Estado, y que todos los gastos son
consistentes con los requisitos de la Ley de Servicios de
Salud Mental.

(c) Los programas establecidos conforme a los parrafos
(2) y (3) de la subdivisién (b) incluirdn servicios para
abordar las necesidades de los jévenes en edad de
transicion de 16 a 25 afios, inclusive. Al implementar esta
subdivision, los programas de salud mental del condado
deberan considerar las necesidades de los jévenes en
cuidado de acogida en edad de transicion.

(d) Cada ario, el Departamento de Servicios de Atencion
Médica del Estado informara a la Asociacion de California
de Directores de Salud Conductual del Condado y a la
Comisiéon de Responsabilidad y Supervision de Servicios
de Salud Mental sobre la metodologia utilizada para la
asignacion de ingresos a los condados.

(e) Cada programa de salud mental del condado debera
preparar planes de gastos conforme a la Parte 3 (a partir
del Articulo 5800) para adultos y personas mayores, la
Parte 3.2 (a partir del Articulo 5830) para programas
innovadores, la Parte 3.6 (a partir del Articulo 5840)
para programas de prevencion e intervenciéon temprana
y la Parte 4 (a partir del Articulo 5850) para servicios
para nifios, y actualizaciones de los planes desarrollados
conforme a este articulo. Cada actualizacién de gastos
deberd indicar la cantidad de nifios, adultos y personas
mayores que recibiran servicios conforme a la Parte 3
(a partir del Articulo 5866); 5800) y la Parte 4 (a partir
del Articulo 5856); 5850) y el costo por persona. La
actualizacion de gastos incluird la utilizacion de los
fondos no gastados asignados en el afio anterior y el gasto
propuesto para el mismo propdsito.

(f) Un programa de salud mental del condado incluird una
asignacion de fondos de una reserva establecida conforme
al parrafo (7) de la subdivisién (b) para servicios conforme
a los parrafos (2) y (3) de la subdivisién (b) en afos en los
que la asignacion de los fondos para servicios conforme
a la subdivision (e) no sean adecuados para continuar
atendiendo al mismo nimero de personas que el condado
habia atendido en el afio fiscal anterior.

(g) EI departamento publicard en su sitio web de
Internet el programa de tres afios y los planes de gastos
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presentados por cada condado conforme a la subdivisién
(a) de manera oportuna.

(h) (1) Independientemente de la subdivision (a), un
condado que no pueda completar y presentar un programa
de tres afios y un plan de gastos o una actualizacidon
anual para los afios fiscales 2020-21 o 2021-22 debido
a la emergencia de salud publica de COVID-19 puede
extender el plazo de vigencia de su plan de tres afios
actualmente aprobado o la actualizacién anual para incluir
los afios fiscales 2020-21 y 2021-22. El condado debera
presentar un programa de tres afios y un plan de gastos o
una actualizacién anual a la Comisién de Responsabilidad
y Supervision de Servicios de Salud Mental y al
Departamento de Servicios de Atencion Médica del Estado
antes del 1 de julio de 2022.

(2) Para los fines de esta subdivisién, “Emergencia de
salud publica por COVID-19” significa la declaracién
federal de Emergencia de Salud Publica realizada
conforme al Articulo 247d del Titulo 42 del Cédigo de
los Estados Unidos el 30 de enero de 2020, denominada
“Determinacion de que Existe una Emergencia de Salud
Publica Nacional como Resultado del Nuevo Coronavirus
de 2019” y cualquier renovacién de esa declaracion.

(i) Independientemente del péarrafo (7) de la subdivision
(b) y la subdivisién (f), un condado puede, durante los afios
fiscales 2020-21 y 2021-22, utilizar fondos de su reserva
prudente para programas de prevencion e intervencion
temprana creados de acuerdo con la Parte 3.6 (que
comienza con al Articulo 5840) y para servicios a personas
con enfermedades mentales graves conforme a la Parte
4 (a partir del Articulo 5850) para el sistema de atencién
de nifios y la Parte 3 (a partir del Articulo 5800) para el
sistema de atencion para adultos y adultos mayores. Estos
servicios pueden incluir asistencia de vivienda, segun se
define en el Articulo 5892.5, para la poblacién objetivo
especificada en el Articulo 5600.3.

(j) Independientemente del Capitulo 3.5 (a partir del
Articulo 11340) de la Parte 1 de la Divisiéon 3 del Titulo
2 del Cédigo de Gobierno, el departamento, sin tomar
ninguna medida regulatoria adicional, puede implementar,
interpretar o hacer las subdivisiones especificas (h) e (i) de
este articulo y la subdivisién (i) del Articulo 5892 mediante
cartas para todo el condado u otras instrucciones
similares.

(k) Si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
aplicarse el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de
2027, quedara derogado.

ART. 64. Se enmienda el Articulo 5848 del Cdédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5848. (a) Cada programa de tres afos y el plan de
gastos y la actualizacion se deberan desarrollar con
las partes interesadas locales, que incluyen adultos
y personas mayores con enfermedades mentales graves,
familias de nifios, adultos y personas mayores con
enfermedades mentales graves, proveedores de servicios,
agencias de cumplimiento de la ley, educacién, agencias
de servicios sociales, veteranos, representantes de
organizaciones de veteranos, proveedores de servicios
de alcohol y drogas, organizaciones de atencién médica

y otros intereses importantes. Los condados deberan
demostrar una asociacion con los electores y las partes
interesadas durante todo el proceso que incluya una
participacion significativa de las partes interesadas en la
politica de salud mental, la planificacién e implementacién
de programas, el seguimiento, la mejora de la calidad,
la evaluacion y las asignaciones presupuestarias. Se
debera preparar y distribuir un borrador del plan y una
actualizacién para su revisién y comentarios durante al
menos 30 dias a los representantes de los intereses de las
partes interesadas y a cualquier parte interesada que haya
solicitado una copia del borrador del plan.

(b) La junta de salud mental establecida conforme al
Articulo 5604 debera realizar una audiencia publica sobre
el borrador del programa de tres afios y el plan de gastos
y las actualizaciones anuales al cierre del periodo de
comentarios de 30 dias requerido por la subdivision (a).
Cada programa de tres afos y plan de gastos adoptado
y su actualizacion deberan incluir las recomendaciones
sustantivas redactadas para su revision. El programa de
tres afios y el plan de gastos o actualizacion que se adopten
deberan resumir y analizar las revisiones recomendadas.
La junta de salud mental debera revisar el plan adoptado
o0 deberd actualizarlo y hacer recomendaciones a la
agencia local de salud mental o a la agencia local de
salud conductual, segln corresponda, para su revision. La
agencia local de salud mental o la agencia local de salud
conductual, segun corresponda, deberan proporcionar un
informe anual de explicaciones escritas al organismo de
gobierno local y al Departamento de Servicios de Atencidn
Médica del Estado sobre cualquier recomendacion
sustancial realizada por la junta local de salud mental que
no esté incluida en el plan final o en la actualizacién.

(c) Los planes deberan incluir informes sobre el logro de
resultados de desempefio para los servicios conforme a la
Parte 3 (a partir del Articulo 5800), la Parte 3.6 (a partir
del Articulo 5840) y la Parte 4 (a partir del Articulo 5850)
financiados por el Fondo de Servicios de Salud Mental
y establecido conjuntamente por el Departamento de
Servicios de Atencién Médica del Estado y la Comision
de Responsabilidad y Supervision de Servicios de Salud
Mental, en colaboracidn con la Asociacion de California de
Directores de Salud Conductual del Condado.

(d) Los servicios de salud mental proporcionados
conforme a la Parte 3 (a partir del Articulo 5800) y la Parte
4 (a partir del Articulo 5850) se incluirdn en la revisién
del desempefio del programa por parte del Consejo de
Planificacién de Salud Conductual de California requerida
por el parrafo (2) de la subdivisién (c) del Articulo 5772 y
en la revisién y comentario de la junta local de salud mental
sobre los datos de resultados de desempefio requeridos
por el parrafo (7) de la subdivision (a) del Articulo 5604.2

(e) El departamento publicara anualmente en su sitio web
de Internet un resumen de los informes de resultados de
desempenfio presentados por los condados si los condados
los identifican clara y separadamente como el logro de
resultados de desempefio conforme a la subdivision (c).

(f) Para los fines de este articulo, “recomendaciones
sustantivas realizadas por la junta local de salud mental”
significa cualquier recomendacién que se presenta ante la
junta y se aprueba por mayoria de votos de los miembros
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presentes en una audiencia publica de la junta local de
salud mental que ha establecido su quorum.

(g) Si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
aplicarse el 1 de enero de 2025 y, a partir de esa fecha,
quedara derogado.

ART. 73. Se enmienda el Articulo 5852.5 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5852.5. El Departamento de Servicios de Atencidn
Médica del Estado, en consulta con la Comisién de
Responsabilidad y Supervision de Servicios de Salud
Mental debera revisar los condados a los que se han
otorgado fondos para implementar un sistema integral
para la prestacion de servicios de salud mental a nifios
con trastornos emocionales graves y a sus familias o las
familias de acogida para determinar el cumplimiento de
cualquiera de los siguientes:

(a) ElI ahorro total estimado de costos en todas las
siguientes categorias sera igual o superior a las solicitudes
de fondos de subsidio:

(1) Costos del hogar grupal pagados por el programa de
Ayuda a Familias con Nifios Dependientes-Cuidado de
Acogida (AFDC-FC).

(2) Hospital estatal para nifios y adolescentes y programas
de internacién aguda.

(3) Costos de colocacion residencial en escuelas no
publicas.

(4) Reencarcelamientos de la justicia juvenil.

(5) Otros ahorros a corto y largo plazo en fondos publicos
resultantes de las solicitudes de fondos de subsidio.

(b) Si el departamento determina que el ahorro de costos
total que se indica en la subdivisién (a) no iguala o excede
los montos de fondos de subsidio de las solicitudes, el
departamento determinara que el condado al que se han
otorgado fondos debera lograr un cumplimiento sustancial
de todos los siguientes objetivos:

(1) Elahorro total de costos en las categorias enumeradas
en la subdivision (a) excede el 50 por ciento de las
solicitudes de fondos de subsidio.

(2) Una reduccion del 20 por ciento en los internamientos
ordenados fuera del condado de pabellones de justicia
juvenil y dependientes de servicios sociales.

(3) Una reduccion estadisticamente significativa en la
tasa de reincidencia de delincuentes menores.

(4) Reduccién del 25 por ciento en la tasa de
hospitalizacién de menores por internamiento de alumnos
de educacion especial.

(5) Una reduccidn del 10 por ciento en los internamientos
residenciales de alumnos de educacién especial en
escuelas no publicas fuera del condado.

(6) Permitir que al menos el 50 por ciento de los nifios
en riesgo de internamiento inminente atendidos por los
programas de tratamiento intensivo de crisis en el hogar,
financiados total o parcialmente por las solicitudes de
fondos de adjudicacién, permanezcan en su hogar al
menos seis meses.
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(7) Mejora estadisticamente significativa en la asistencia
a la escuela y el rendimiento académico de los alumnos
de educacién especial con graves trastornos emocionales
tratados en programas programas de tratamiento diario
que reciben fondos totales o parciales de las solicitudes de
fondos de subsidio.

(8) Aumentos estadisticamente significativos de los
servicios prestados en entornos no clinicos entre las
agencias.

(9) Aumento del acceso de las minorias étnicas y de
género a los servicios en proporcién al porcentaje de estos
grupos en la poblacién en-edad-eseotar en edad escolar del
condado.

(c) Si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
aplicarse el 1 de enero de 2025 y, a partir de esa fecha,
quedard derogado.

ART. 74. Se agrega el Articulo 5852.5 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5852.5. El Departamento de Servicios de Atencion
Médica del Estado, en consulta con la Comision de
Responsabilidad y Supervision de Servicios de Salud
Conductual debera revisar los condados a los que se han
otorgado fondos para implementar un sistema integral
para la prestacion de servicios de salud mental a nifios con
trastornos emocionales graves y a sus familias o las familias
de acogida para determinar el cumplimiento de cualquiera
de los siguientes:

(a) El ahorro total estimado de costos en todas las
siguientes categorias sera igual o superior a las solicitudes
de fondos de subsidio:

(1) Costos del hogar grupal pagados por el programa de
Ayuda a Familias con Nifos Dependientes-Cuidado de
Acogida (AFDC-FC).

(2) Hospital estatal para nifios y adolescentes y programas
de internacion aguda.

(3) Costos de colocacion residencial en escuelas no
publicas.

(4) Reencarcelamientos de la justicia juvenil.

(5) Otros ahorros a corto y largo plazo en fondos publicos
resultantes de las solicitudes de fondos de subsidio.

(b) Si el departamento determina que el ahorro de costos
total que se indica en la subdivision (a) no iguala o excede
los montos de fondos de subsidio de las solicitudes, el
departamento determinara que el condado al que se han
otorgado fondos debera lograr un cumplimiento sustancial
de todos los siguientes objetivos:

(1) El ahorro total de costos en las categorias enumeradas
en la subdivision (a) excede el 50 por ciento de las
solicitudes de fondos de subsidio.

(2) Una reduccion del 20 por ciento en los internamientos
ordenados fuera del condado de pabellones de justicia
Juvenil y dependientes de servicios sociales.

(3) Una reduccidn estadisticamente significativa en la tasa
de reincidencia de delincuentes menores.

(4) Reduccion de un 25 por ciento en la tasa de
hospitalizacion de menores por internamiento de alumnos
de educacion especial.
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(5) Una reduccion del 10 por ciento en los internamientos
residenciales de alumnos de educacion especial en
escuelas no publicas fuera del condado.

(6) Permitir que al menos el 50 por ciento de los nifios
en riesgo de internamiento inminente atendidos por los
programas de tratamiento intensivo de crisis en el hogar,
financiados total o parcialmente por las solicitudes de
fondos de adjudicacién, permanezcan en su hogar al
menos seis meses.

(7) Mejora estadisticamente significativa de la asistencia
a la escuela y del rendimiento académico de los alumnos
de educacion especial con trastornos emocionales graves
tratados en programas de tratamiento diurno financiados
total o parcialmente mediante solicitudes de financiacion.

(8) Aumentos estadisticamente significativos de los
servicios prestados en entornos no clinicos entre las
agencias.

(9) Aumento del acceso de las minorias étnicas y de género
a los servicios proporcional al porcentaje de estos grupos
en la poblacion escolar del condado.

(c) Este articulo entrard en vigencia el 1 de enero de 2025
si las enmiendas a la Ley de Servicios de Salud Mental son
aprobadas por los votantes en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024.

ART. 75. Se enmienda el Articulo 5868 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5868. (a) EI Departamento de Servicios de Atencion
Médica del Estado establecerda normas de servicio
que garanticen que los niflos de la poblacién obijetivo
sean identificados y reciban los servicios necesarios
y adecuados por parte de personal cualificado en el
entorno menos restrictivo.

(b) Las normas deben, entre otras cosas:

(1) Proporcionar una evaluacién exhaustiva y un plan de
tratamiento para cada cliente de la poblacién objetivo que
vaya a ser atendido, y desarrollar programas y servicios
que satisfagan sus necesidades y faciliten los objetivos de
resultados del cliente.

(2) Garantizar la plena participacién de la familia en todos
los aspectos de la evaluacidn, la planificacion del caso y el
tratamiento.

(3) Proporcionar métodos de evaluaciéon y servicios
que satisfagan las necesidades culturales, linglisticas
y especiales de las minorias de la poblacion objetivo.

(4) Proporcionar personal con los conocimientos
culturales y lingliisticos necesarios para eliminar las
barreras a los servicios de salud mental derivadas de una
capacidad limitada para hablar inglés o de diferencias
culturales.

(5) Proporcionar gestion de casos de salud mental a todos
los clientes de la poblaciéon objetivo que se encuentren o
estén siendo considerados para ser colocados fuera del
hogar.

(6) Proporcionar servicios de salud mental en el entorno
natural del nifio en la medida en que sea factible
y apropiado.

(c) La responsabilidad de los gerentes de casos sera
garantizar que cada nifio reciba los siguientes servicios:

(1) Una evaluacion integral de salud mental.

(2) Planificacion del caso con toda la participacion
interinstitucional adecuada.

(3) Conexion con todos los servicios de salud mental
apropiados.

(4) Seguimiento del plan de servicios.

(5) Defensa del cliente para garantizar la prestacion de los
servicios necesarios.

(d) Si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
aplicarse el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de
2027, quedara derogado.

ART. 76. Se agrega el Articulo 5868 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5868. (a) El Departamento de Servicios de Atencion
Meédica del Estado establecera normas de servicio para
que los nifios y los jovenes de la poblacion objetivo sean
identificados y reciban los servicios necesarios y adecuados
por parte de personal cualificado en el entorno menos
restrictivo para corregir o mejorar su condicion de salud
conductual. Este articulo no se aplicara a los servicios
cubiertos por el programa Medi-Cal y los servicios cubiertos
por un plan de servicios de atencion médica u otra
cobertura de seguro.

(b) Estas normas incluiran, entre otras cosas:

(1) Para los servicios financiados conforme a la subdivision
(a) del Articulo 5892, el condado puede consultar con
las partes interesadas enumeradas en el pdrrafo (1) de la
subdivision (a) del Articulo 5963.03.

(2) (A) Acercamiento a las familias con un nifio o joven
con un trastorno emocional grave o un trastorno por
consumo de sustancias para proporcionar coordinacion y
acceso a servicios de salud conductual, medicamentos,
intervenciones de vivienda conforme al Articulo 5830 y
servicios de apoyo como se define en la subdivision (h) del
Articulo 5887.

(B) La planificacion de los servicios incluird estrategias
de evaluacién que tendran en cuenta las necesidades
culturales, lingtiisticas, de género, de edad y especiales de
las poblaciones objetivo.

(C) Se dispondréd de wuna fuerza laboral con los
antecedentes culturales y las habilidades linglisticas
necesarias para eliminar las barreras a los servicios de
tratamiento de trastornos de salud mental y por consumo
de sustancias debido a la capacidad limitada de hablar
inglés y a las diferencias culturales.

(D) Los destinatarios de los servicios de divulgacion
pueden incluir familias, el publico general, médicos de
atencion primaria, hospitales, incluidos los departamentos
de urgencias, atencion urgente de salud conductual y otros
que puedan entrar en contacto con personas que puedan
estar sufriendo un trastorno emocional grave no tratado
o un trastorno por consumo de sustancias, oambos,
que probablemente se quedarian sin hogar o serian
encarcelados si la enfermedad siguiera sin tratarse durante
un periodo de tiempo considerable.

(3) Provision de servicios para poblaciones con
disparidades identificadas en los resultados de salud
conductual.
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(4) Provision de la plena participacion de la familia en
todos los aspectos de la evaluacion, la planificacion de
los servicios y el tratamiento, incluidos, entre otros, los
servicios de apoyo y consulta a la familia, los servicios
de apoyo y consulta a los padres y el apoyo entre iguales
o de grupos de autoayuda, cuando sea apropiado para la
persona.

(5) Provision para clientes que han estado sufriendo un
trastorno emocional grave sin tratar o un trastorno por
consumo de sustancias, o ambos, durante menos de un
afio y que no requieren la gama completa de servicios,
pero que corren el riesgo de quedarse sin hogar o verse
involucrados en la justicia a menos que se implemente un
plan integral de servicios de apoyo individual y familiar.
Estos clientes seran atendidos de una manera que esté
disefiada para satisfacer sus necesidades, incluida la
vivienda para los clientes de forma inmediata, transitoria,
permanente o todos estos servicios.

(6) Provision de servicios dirigidos al cliente, que utilicen
principios de rehabilitacion psicosocial y recuperacion,
Y que se integren con otros servicios.

(7) Provision de colaboracion psiquidtrica y psicologica en
la planificacion general de los servicios.

(8) Provision de servicios dirigidos especificamente a nifios
y jovenes que sufran un primer episodio de psicosis.

(9) Provision de servicios para usuarios frecuentes de
atencion urgente de salud conductual, unidades de
estabilizacion de crisis y hospitales o servicios de urgencias
como recurso principal para el tratamiento por trastornos
de salud mental y por consumo de sustancias.

(10) Provision de servicios para satisfacer las necesidades
especiales de clientes con discapacidad fisica, clientes
con discapacidades intelectuales o de desarrollo,
o descendientes de indos americanos o nativos de Alaska.

(c) Cada nifio o joven tendrd un coordinador de servicios
personales o gerente de casos claramente designado
que podra formar parte de un equipo de tratamiento
multidisciplinario encargado de prestar servicios de gestion
de casos. El coordinador de servicios personales puede
ser una persona o entidad formalmente designada como
principal responsable de coordinar los servicios a los que
accede el cliente. Se proporcionara al cliente informacion
sobre cémo ponerse en contacto con la persona o entidad
designada.

(d) Un coordinador de servicios personales debera realizar
todo lo siguiente:

(1) Realizar una evaluacion exhaustiva y volver a evaluar
periddicamente las necesidades del cliente. La evaluacion
incluird todo lo siguiente:

(A) Tomar los antecedentes del cliente.

(B) Identificar las necesidades del individuo, incluida la
revision de los registros disponibles y la recopilacion de
informacion de otras fuentes, incluidos los proveedores de
servicios de salud conductual, los proveedores médicos,
los miembros de la familia, los trabajadores sociales y otras
personas necesarias para realizar una evaluacion completa.

(C) Evaluar las condiciones de vida del cliente, su situacion
laboral y sus necesidades de formacion.
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(2) Planificar los servicios utilizando la informacion
recopilada a través de la evaluacion. El proceso de
planificacion debera constar de todo lo siguiente:

(A) Identificar los objetivos del cliente y los servicios de
salud conductual, de apoyo, médicos, educativos, sociales,
prevocacionales, vocacionales, de rehabilitacion, de
vivienda u otros servicios comunitarios necesarios para
ayudar al cliente a alcanzar sus objetivos.

(B) Incluir la participacion activa del cliente y de otras
personas en el desarrollo de los objetivos del cliente.

(C) Identificar un curso de accion para abordar las
necesidades del cliente.

(D) Abordar la transicion de la atencién cuando un cliente
haya alcanzado sus objetivos.

(3) Ayudar al cliente a acceder a los servicios necesarios
de salud conductual, apoyo, médicos, educativos, sociales,
prevocacionales, vocacionales, de rehabilitacion, de
vivienda u otros servicios comunitarios.

(4) Coordinar los servicios que el condado proporciona
al cliente entre los entornos de atencion, incluida la
planificacion adecuada del alta para estadias hospitalarias
e institucionales de corta duracion.

(5) Coordinar los servicios que el condado proporciona
al cliente con los servicios que el cliente recibe de
organizaciones de atencion administrada, el sistema de
entrega de pago por servicio de Medicaid, otras agencias
de servicios humanos y proveedores de apoyo comunitario
y social.

(6) Garantizar que, en el curso de la coordinacion
de la atencion, se proteja la privacidad del cliente de
conformidad con las leyes federales y estatales sobre
privacidad.

(e) El condado se asegurard de que cada proveedor que
preste servicios a los clientes mantenga y comparta,
segun corresponda, la historia clinica de los clientes de
conformidad con los estandares profesionales.

(f) El proceso de planificacion de servicios garantizara
que los adultos y los adultos mayores reciban servicios
apropiados para su edad, género y cultura, o servicios
adecuados basados en una caracteristica enumerada o
definida en el Articulo 11135 del Cdédigo de Gobierno, en
la medida de lo posible, que estén disefiados para que los
destinatarios puedan:

(1) (A) Vivir en la vivienda mds independiente y menos
restrictiva posible en la comunidad local, y vivir en un
entorno de vivienda de apoyo que procure la reunificacion
familiar.

(B) Reincorporarse o regresar a un hogar que previamente
habian mantenido con un miembro de la familia o en un
entorno de vivienda compartida que apoye su recuperacion
y estabilizacion.

(2) Participar en el nivel mas alto de trabajo o actividad
productiva adecuada a su edad, capacidades y experiencia.

(3) Crear y mantener un sistema de apoyo compuesto por
amigos, familiares, y participacion en actividades de la
comunidad.

(4) Acceder a la atencion fisica necesaria y mantener la
mejor salud fisica posible.
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(5) Reducir o eliminar la conducta antisocial o delictiva
grave y, por lo tanto, reducir o eliminar su contacto con el
sistema de justicia.

(6) Reducir o eliminar la angustia causada por los sintomas
de la enfermedad mental o el trastorno por consumo de
sustancias, o ambos.

(7) Utilizar enfoques informados por el trauma para reducir
el trauma y evitar la retraumatizacion.

(g) (1) (A) La historia clinica del cliente describira el
conjunto de servicios que cumple con los requisitos de las
subdivisiones (d) y (f) y, en la medida aplicable al individuo,
los requisitos de las subdivisiones (a) y (b).

(B) EI Departamento de Servicios de Atencion Meédica
del Estado puede desarrollar y revisar las normas de
documentacion para la planificacion de servicios para
que sean coherentes con los estdndares desarrollados
conforme al pédrrafo (3) de la subdivision (h) del Articulo
14184.402.

(2) La documentacion del proceso de planificacion de
servicios en la historia clinica del cliente conforme al
parrafo (1) puede cumplir los requisitos tanto del programa
Medi-Cal como de este articulo.

(h) A efectos de este articulo, “servicios de salud
conductual” tendra el significado definido en el Articulo
5892.

(i) A efectos de este articulo, "trastorno por consumo de
sustancias” tendra el significado definido en la subdivision
(c) del Articulo 5891.5.

(j) Este articulo entrard en vigor el 1 de julio de 2026 si
los votantes aprueban enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.

ART. 77. Se enmienda el Articulo 5878.1 del Cdédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5878.1. (a) La intencidn de esta seccién es establecer
programas que garanticen la prestacion de servicios
anifios con enfermedades mentales graves, como se
define en el Articulo 5878.2, y que formen parte del
sistema de atencidén infantil establecido conforme a
esta parte. La intencién de esta ley es que los servicios
prestados en virtud de este capitulo a los niflos con
enfermedades mentales graves sean responsables,
desarrollados en colaboracién con los jévenes y sus
familias, culturalmente competentes e individualizados en
funcién de los puntos fuertes y las necesidades de cada
nifie-y su familia.

(b) Ninguna disposicion de esta ley se interpretara en el
sentido de autorizar la prestacién de servicios a un menor
sin el consentimiento de sus padres o tutores legales mas
alla de los ya autorizados por la ley vigente.

(c) Si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
aplicarse el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de
2027, quedara derogado.

ART. 78. Se agrega el Articulo 5878.1 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5878.1. (a) La intencién de este articulo es establecer
programas que garanticen la prestacion de servicios

a nifios y jovenes elegibles, como se define en el Articulo
5892, y que formen parte del sistema de atencion infantil y
Jjuvenil establecido conforme a esta parte.

(b) La intencion de esta ley es que los servicios prestados
en virtud de este capitulo sean responsables, se desarrollen
en colaboracion con los jovenes y sus familias y las agencias
de bienestar infantil, sean culturalmente competentes
e individualizados en funcion de los puntos fuertes y las
necesidades de cada nifio y su familia.

(c) Ninguna disposicion de esta ley se interpretara en el
sentido de autorizar la prestacion de un servicio a un menor
sin el consentimiento de sus padres o tutores legales mds
alla de los ya autorizados por la ley vigente.

(d) Este articulo entrara en vigor el 1 de julio de 2026 si
los votantes aprueban enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.

ART. 79. Se enmienda el Articulo 5878.2 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5878.2. (a) A efectos de este articulo, se entendera por
; ! "

“nifios con un trastorno emocional grave” los menores de la

edad de de 18 afios que cumplan los criterios establecidos

en la subdivisién (a) del Articulo 5600.3.

(b) Si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
aplicarse el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de
2027, quedara derogado.

ART. 80. Se enmienda el Articulo 5878.3 del Cdédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5878.3. (a) Sujeto a la disponibilidad de fondos segtin lo
determinado conforme a la Parte 4.5 (a partir del Articulo
5890) de esta division, los programas de salud mental del
condado ofreceran servicios a nifios con enfermedades
mentales graves para quienes los servicios bajo cualquier
otro seguro publico o privado u otro programa de salud
mental o de derecho sean inadecuados o no estén
disponibles. Otros programas de derechos incluyen,
por ejemplo, los servicios de salud mental disponibles
conforme a Medi-Cal, el bienestar infantil y los programas
de educacién especial. Los fondos cubrirdn tinicamente las
partes de la atencién que no puedan pagarse con seguros
publicos o privados, otros fondos de salud mental u otros
programas de ayuda.

(b) Los fondos deberdn ser suficientes para garantizar que
los condados puedan proporcionar a cada nifio atendido
todos los servicios necesarios establecidos en el plan de
tratamiento aplicable desarrollado de conformidad con
esta parte, incluidos los servicios cuando sea apropiado
y necesario para evitar una colocacién fuera del hogar,
tales como los servicios conforme al Capitulo 4 (a partir del
Articulo 18250) de la Parte 6 de la Divisién 9.

(c) El Departamento de Servicios de Atencién Médica del
Estado celebrara contratos con los programas de salud
mental de los condados para la prestacion de los servicios
previstos en esta seccidn en la forma establecida en el
Articulo 5897.

(d) Si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
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estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
aplicarse el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de
2027, quedara derogado.

ART. 81. Se agrega el Articulo 5878.3 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5878.3. (a) (1) (A) Los condados utilizardn los fondos
distribuidos conforme a la subdivision (c) del Articulo 5891
para ofrecer servicios a los nifios y jovenes elegibles, como
se define en el Articulo 5892, para quienes los servicios
bajo otro seguro publico o privado u otro programa de
salud mental, trastorno por consumo de sustancias
u otro programa de derecho sean inadecuados o no estén
disponibles. Los condados no estdn obligados a gastar los
fondos para los servicios conforme a esta parte de cualquier
otra fuente, incluidos los fondos depositados en la cuenta
de salud mental del fondo local de salud y bienestar.

(B) Otros programas de derechos incluyen, por ejemplo,
los servicios de salud mental y de tratamiento de trastorno
por consumo de sustancias disponibles conforme a Medl-
Cal, el bienestar infantil y los programas de educacion
especial.

(C) Los fondos cubrirdn unicamente las partes de la
atencion que no puedan pagarse con seguros publicos
o privados, otros fondos de salud mental y de trastorno por
consumo de sustancias u otros programas de ayuda.

(2) Para maximizar la participacion financiera federal
en cumplimiento de la subdivision (d) del Articulo 5890,
un condado presentara reclamaciones de reembolso al
Departamento de Servicios de Atencion Médica del Estado
de conformidad con las normas y los procedimientos
aplicables de Medi-Cal para un servicio de salud conductual
o0 servicio de apoyo elegible para reembolso conforme al
Titulo XIX o XXI de la Ley de Seguridad Social federal (42
U.S.C. Art. 1396, y siguientes. y 1397aa, y siguientes)
cuando dicho servicio se pague, en su totalidad o en
parte, utilizando fondos del Fondo de Servicios de Salud
Conductual establecido conforme al Articulo 5890.

(3) (A) Para maximizar los fondos de otras fuentes, un
condado tratara de obtener el reembolso de un servicio
de salud conductual, servicio de apoyo, intervencion
de vivienda u otra actividad relacionada proporcionada
conforme a la subdivisién (a) del Articulo 5892 que esté
cubierta por o pueda pagarse de otra fuente de fondos
disponible, incluidos otros fondos para salud mental,
fondos para trastornos por consumo de sustancias, seguros
publicos y privados, y otros fondos locales, estatales
y federales. Este pdrrafo no requiere que los condados
agoten otras fuentes de fondos antes de usar el dinero
del fondo de servicios de salud conductual para pagar un
servicio o actividad relacionada.

(B) Un condado hara lo posible de buena fe por celebrar
contratos, acuerdos de caso uUnico u otros acuerdos para
obtener el reembolso con planes de servicios de atencion
meédica y planes de seguro de discapacidad, conforme
al Articulo 1374.72 del Cédigo de Salud y Seguridad y el
Articulo 10144.5 del Codigo de Seguros, como proveedor
contratado.

(C) El condado presentara solicitudes de autorizacion
previa para los servicios, solicitara cartas de acuerdo para
el pago como proveedor fuera de la red y buscara otros
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medios para obtener el reembolso de acuerdo con las leyes
estatales y federales.

(4) (A) Un condado puede comunicar al Departamento
de Atencion Meédica Administrada o al Departamento
de Seguros, segun corresponda, las quejas sobre el
incumplimiento de un plan de salud o de un asegurador
de salud de hacer lo posible de buena fe por contratar
o celebrar un acuerdo de caso uUnico u otros acuerdos para
obtener el reembolso con el condado.

(B) Un condado también puede denunciar ante el
Departamento de Atencion Médica Administrada
oel Departamento de Seguros, respectivamente, el
incumplimiento por parte de un plan de salud o asegurador
de reembolsar oportunamente al condado por los servicios
que el plan o asegurador debe cubrir segun lo exigen
las leyes estatales o federales, incluidos, entre otros,
los Articulos 1374.72 y 1374.721 del Cddigo de Salud
y Seguridad y los Articulos 10144.5 y 10144.52 del Cédigo
de Seguros.

(C) Al recibir una queja de un condado, el Departamento
de Atencion Médica Administrada o el Departamento de
Seguros, segun corresponda, investigara oportunamente la
queja.

(b) (1) Los fondos deberan ser suficientes para garantizar
que los condados puedan proporcionar a cada nifio
atendido todos los servicios determinados como necesarios
durante el proceso de planificacion del servicio de
conformidad con esta parte, incluidos los servicios cuando
sea apropiado y necesario para evitar una colocacion fuera
del hogar, tales como los servicios conforme al Capitulo 4
(desde el Articulo 18250) de la Parte 6 de la Division 9.

(2) Un condado puede utilizar estos fondos para prestar
servicios para abordar el primer episodio psicdtico.

(c) El Departamento de Servicios de Atencion Médica del
Estado celebrara contratos con los programas de salud
conductual de los condados para la prestacion de los
servicios previstos en esta seccién en la forma establecida
en el Articulo 5897.

(d) A efectos de este articulo, se aplican las siguientes
definiciones:

(1) “Servicios de salud conductual” tendra el significado
definido en el Articulo 5892.

(2) “Servicios de tratamiento del trastorno por consumo de
sustancias” tendra el significado definido en la subdivision
(c) del Articulo 5891.5.

(3) “Servicios de apoyo” tendra el significado definido en la
subdivision (h) del Articulo 5887.

(e) Esta ley no se interpretara en el sentido de que modifica
o reduce las obligaciones de un plan sanitario en virtud
de la Ley del Plan de Servicios de Atencion Médica Knox-
Keene de 1975.

(f) Este articulo entrara en vigor el 1 de julio de 2026 si
los votantes aprueban enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.
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ART. 86. Se agrega la Parte 4.1 (a partir del
Articulo 5887) a la Division 5 del Cddigo de Bienestar
e Instituciones para que diga:

PARTE 4.1. ASOCIACION DE SERVICIO COMPLETO

5887. (a) Cada condado establecerd y administrarda un
programa de asociacion de servicio completo que incluya
los siguientes servicios:

(1) Servicios de salud mental, servicios de apoyo
y servicios de tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias.

(2) Fidelidad al Tratamiento Asertivo Comunitario y al
Tratamiento Asertivo Comunitario Forense, modelo de
Colocacion y Apoyo Individual de Empleo con Apoyo,
wraparound de alta fidelidad u otros servicios y modelos
de tratamiento basados en pruebas, segun especifique el
Departamento Estatal de Servicios de Atencion Sanitaria.
Los condados con una poblacion de menos de 200,000
habitantes pueden solicitar una exencion de estos
requisitos. Las solicitudes de exencion estaran sujetas ala
aprobacion del Departamento de Servicios de Atencion
Médica del Estado. El Departamento Estatal de Servicios de
Atencion Médica colaborara con la Asociacion de Condados
del Estado de California y la Asociacion de Directores de
Salud Conductual del Condado de California en criterios
razonables para esas solicitudes y un proceso de exencion
oportuno y eficiente.

(3) Iniciacién asertiva sobre el terreno para los servicios
de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias,
incluido el suministro de medicamentos para el tratamiento
de la adiccion, segun lo especificado por el Departamento
de Servicios de Atencion Médica del Estado.

(4) Servicios ambulatorios de salud conductual, ubicados
en clinicas o sobre el terreno, necesarios para la evaluacion
y la estabilizacion continuas de una persona inscrita.

(5) Servicios de compromiso continuos necesarios
para mantener a las personas inscritas en su plan de
tratamiento, incluidos los servicios clinicos y no clinicos, y
los servicios de apoyo para mantener la vivienda.

(6) Otros servicios y modelos de tratamiento basados en
la evidencia, segtn lo especificado por el Departamento de
Servicios de Atencién Médica del Estado.

(7) El proceso de planificacion de los servicios conforme a
los Articulos 5806 o 5868 y todos los servicios identificados
durante el proceso aplicable.

(8) Intervenciones de vivienda conforme al Articulo 5830.

(b) (1) (A) Los servicios de asociacion de servicio
completo se prestaran conforme a un enfoque integral de
la persona, en funcién del trauma, adecuado para la edad
y en asociacion con las familias o los apoyos naturales de
la persona.

(B) Estos servicios se prestaran de manera agil
y coordinada para reducir cualquier barrera a los servicios.

(2) Los servicios de asociacion de servicio completo
respaldaran a la persona en el proceso de recuperacion,
reducirdn las desigualdades sanitarias y se prestaran
durante el tiempo identificado durante el proceso de
planificacién de servicios conforme a los Articulos 5806
y 5868.

(c) Los programas de asociacion de servicio completo
emplearan prdcticas de evidencia definidas por la
comunidad, segtn lo especificado por el Departamento de
Servicios de Atencion Médica del Estado.

(d) (1) Los programas de asociacion de servicio completo
inscribiran a adultos y adultos mayores elegibles, como se
define en el Articulo 5892, que cumplan con los criterios de
poblacion prioritaria especificados en la subdivision (c) del
Articulo 5892 y otros criterios, segtin lo especificado por el
Departamento de Servicios de Atenciéon Médica del Estado.

(2) Los programas de asociacion de servicio completo
inscribiran a nifios y jovenes elegibles, como se define en el
Articulo 5892.

(e) Los programas de asociacion de servicio completo
tendran una norma asistencial establecida con niveles
basada en la urgencia de la persona y los criterios para
la reduccion al nivel de atencién menos intensivo, segun
lo especificado por el Departamento de Servicios de
Atencién Médica del Estado, en consulta con la Comision
de Supervision y Responsabilidad de los Servicios de
Salud Mental, los condados, los proveedores y otras partes
interesadas.

(f) Todos los servicios de salud conductual, como se define
en la subdivision (j) del Articulo 5891.5, y los servicios de
apoyo prestados a un cliente inscrito en una asociacion de
servicio completo seran pagados con los fondos asignados
conforme al parrafo (2) de la subdivision (a) del Articulo
5892, sujeto al Articulo 5891.

(g) (1) La historia clinica de cada cliente que participa en
un programa de asociacion de servicio completo describira
todos los servicios identificados durante el proceso de
planificacion de servicios conforme a los Articulos 5806
y 5868 que el cliente recibe conforme a este articulo.

(2) El Departamento de Servicios de Atencion Médica
del Estado puede desarrollar y revisar las normas de
documentacion para la planificacion de servicios para
que sean coherentes con los estandares desarrollados
conforme al parrafo (3) de la subdivisién (h) del Articulo
14184.402.

(3) La documentacién del proceso de planificacion de
servicios en la historia clinica del cliente conforme al
parrafo (1) puede cumplir los requisitos tanto del programa
Medi-Cal como de este articulo.

(h) A efectos de este articulo, se aplican las siguientes
definiciones:

(1) “Practicas de evidencias definidas por la comunidad”
significa una alternativa o un complemento a las practicas
basadas en la evidencia, que ofrecen intervenciones
culturalmente ancladas que reflejan los valores, las
prdcticas, las historias y las experiencias vividas de las
comunidades a las que sirven. Estas prdcticas proceden
de la comunidad y las organizaciones que las atienden y
arrojan resultados positivos segun lo determinado por el
consenso de la comunidad a lo largo del tiempo.

(2) “Servicios de tratamiento del trastorno por consumo
de sustancias” significa aquellos servicios definidos en la
subdivision (c) del Articulo 5891.5.

(3) “Servicios de apoyo” significa los servicios necesarios
para apoyar la recuperacion y el bienestar del cliente,
entre los que se incluyen alimentos, vestimenta, vinculos
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con los servicios sociales necesarios, vinculos con los
programas administrados por la Administracion del Seguro
Social federal, servicios vocacionales y relacionados con la
educacion, asistencia para el empleo, incluido el empleo
con apoyo, rehabilitacion psicosocial, compromiso familiar,
psicoeducacion, asistencia para el transporte, terapia
ocupacional proporcionada por un terapista ocupacional,
y actividades grupales e individuales que promueven un
sentido de propdsito y participacion en la comunidad.

(i) Este articulo se aplicara solo en la medida en que se
proporcionen fondos del Fondo de Servicios de Salud
Conductual para los fines de este articulo. Este articulo no
obliga a los condados a usar fondos de ninguna otra fuente
para los servicios prestados conforme a este articulo.

5887.1. Esta parte entrard en vigor el 1 de julio de 2026
si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.

ART. 87. Se enmienda el Articulo 5890 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5890. (a) Por la presente se crea el Fondo para los
Servicios de Salud Mental en el Tesoro del Estado. El fondo
sera administrado por el estado. No obstante lo dispuesto
en el Articulo 13340 del Cdédigo de Gobierno, todo el
dinero del fondo, excepto lo dispuesto en la subdivisién
(d) del Articulo 5892, se asigna continuamente, sin tener
en cuenta los afios fiscales, como fondos de los siguientes
programas y otras actividades relacionadas segln lo
designado por otras disposiciones de esta division:

(1) Parte 3 (a partir del Articulo 5800), la Ley del Sistema
de Atencién de Salud Mental para Adultos y Adultos
Mayores.

(2) Parte 3.2 (a partir del Articulo 5830), Programas
innovadores.

(3) Parte 3.6 (a partir del Articulo 5840), Programas de
prevencion e intervencién temprana.

(4) Parte 3.9 (a partir del Articulo 5849.1), programa No
Place Like Home.

(5) Parte 4 (a partir del Articulo 5850), Ley de Servicios de
Salud Mental Infantil.

(b) El establecimiento de este fondo y otras disposiciones
de la ley que lo establece o los programas financiados no
se interpretaran en el sentido de modificar la obligacién
de los planes de servicios de atencién médica y las pélizas
de seguro por discapacidad de proporcionar cobertura
para los servicios de salud mental, incluidos los servicios
requeridos por el Articulo 1374.72 del Cdédigo de Salud y
Seguridad y el Articulo 10144.5 del Cédigo de Seguros,
relacionados con la paridad de salud mental. Esta ley no
modificara los deberes de supervision del Departamento
de Atencion Médica Administrada ni los deberes del
Departamento de Seguros con respecto al cumplimiento
de estas obligaciones de los planes y pdlizas de seguro.

(c) Esta ley no modificard ni reducira la autoridad
o responsabilidad existente del Departamento de Servicios
de Atencién Médica del Estado.

(d) ElI Departamento de Servicios de Atencién Médica
del Estado tratarda de obtener la aprobacion de todas
las aprobaciones federales de Medicaid aplicables para
maximizar la disponibilidad de fondos federales y la
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elegibilidad de los nifios, adultos y personas mayores
participantes para la atencion médicamente necesaria.

(e) Laparticipacion en los costos de los servicios conforme
a la Parte 3 (a partir del articulo 5800) y la Parte 4 (a partir
del articulo 5850) se determinara de acuerdo con el
Método Uniforme para Determinar la Capacidad de Pago
aplicable a otros servicios de tratamiento de trastornos de
salud mental financiados con fondos publicos, a menos
que este método uniforme sea reemplazado por otro
método para determinar los copagos, en cuyo caso, el
nuevo método aplicable a otros servicios de tratamiento
de trastornos de salud mental se aplicara a los servicios
conforme a la Parte 3 (a partir del Articulo 5800) y la Parte
4 (a partir del Articulo 5850) de esta division.

(f) (1) La Subcuenta del Programa de Apoyo a la Vivienda
se crea en el Fondo para los Servicios de Salud Mental.
Sin perjuicio del Articulo 13340 del Cédigo de Gobierno,
todo el dinero de la subcuenta se reserva y se asigna
continuamente, sin tener en cuenta los afos fiscales, a la
Autoridad de Financiamiento de Instalaciones de Salud de
California para proporcionar fondos para cumplir con sus
obligaciones financieras de conformidad con los contratos
de servicio celebrados conforme al Articulo 5849.35.
Sin perjuicio de cualquier otra ley, incluida cualquier
otra disposicién de este articulo, a mas tardar el Ultimo
dia de cada mes, el Contralor debera, antes de cualquier
transferencia o gasto del fondo para cualquier otro
propdsito para el mes siguiente, transferir del Fondo de
Servicios de Salud Mental a la Subcuenta del Programa de
Vivienda de Apoyo una cantidad que haya sido certificada
por la Autoridad de Financiamiento de Instalaciones Salud
de California conforme al péarrafo (3) de la subdivisién (a)
del Articulo 5849.35 pero que no exceda un monto total
de ciento cuarenta millones de ddlares ($140,000,000)
por afo. Si, en cualquier mes, los montos en el Fondo
de Servicios de Salud Mental son insuficientes para
transferirse completamente a la subcuenta o los montos en
la subcuenta son insuficientes para pagar completamente
el monto certificado por la Autoridad de Financiamiento
de Centros de Salud de California, el déficit se transferira
al mes siguiente, para ser transferido por el Contralor con
cualquier transferencia requerida por la oracién anterior
El dinero de la Subcuenta del Programa de Apoyo a la
Vivienda no se prestara al Fondo General conforme al
Articulo 16310 o0 16381 del Cdédigo de Gobierno.

(2) Antes de la emisién de cualquier bono conforme al
Articulo 15463 del Cdédigo de Gobierno, la Legislatura
puede asignar fondos para transferir fondos en el
Fondo de Servicios de Salud Mental a la Subcuenta del
Programa de Apoyo a la Vivienda por un monto de hasta
ciento cuarenta millones de ddlares ($140,000,000) por
afo. Cualquier cantidad asignada para la transferencia
conforme a este parrafo y depositada en el Fondo No
Place Like Home reducird la cantidad autorizada pero
no emitida de bonos que la Autoridad de Financiamiento
de Instalaciones de Salud de California puede emitir
conforme al Articulo 15463 del Cdédigo de Gobierno por
una cantidad correspondiente. No obstante lo dispuesto
en el Articulo 13340 del Cdédigo de Gobierno, todo el
dinero de la subcuenta transferido conforme a este
parrafo se reserva y se asigna continuamente, sin tener
en cuenta los afios fiscales, para transferirlo al Fondo
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No Place Like Home, que se utilizard para los fines de
la Parte 3.9 (a partir del Articulo 5849.1). EI Contralor
deberd, antes de cualquier transferencia o gasto del fondo
para cualquier otro propdsito para el mes siguiente, pero
después de cualquier transferencia del fondo para los fines
del parrafo (1), transferir el dinero asignado del Fondo
de Servicios de Salud Mental a la subcuenta conforme
a este parrafo en cantidades iguales durante el siguiente
periodo de 12 meses, a mas tardar 90 dias después de
la fecha de entrada en vigor de la asignacion por parte
de la Legislatura. Si, en cualquier mes, los montos en el
Fondo de Servicios de Salud Mental son insuficientes para
transferirse completamente a la subcuenta o los montos en
la subcuenta son insuficientes para pagar completamente
el monto asignado para la transferencia conforme a este
parrafo, el déficit se transferira al mes siguiente.

(3) La suma de cualquier transferencia descrita en los
parrafos (1) y (2) no excedera un total de ciento cuarenta
millones de délares ($140,000,000) por afio.

(4) El pérrafo (2) quedara sin efecto una vez que se emitan
los bonos autorizados conforme al Articulo 15463 del
Cddigo de Gobierno.

(g) Si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
aplicarse el 1 de julio de 2026 y quedara derogado a partir
del 1 de enero de 2027.

ART. 88. Se agrega el Articulo 5890 al Cdédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5890. (a) (1) Por la presente se crea el Fondo para los
Servicios de Salud Conductual en el Tesoro del Estado.

(2) Elfondo sera administrado por el estado.

(3) No obstante el Articulo 13340 del Cédigo de Gobierno,
todo el dinero en el fondo, excepto lo dispuesto en la
subdivision (e) del Articulo 5892, se asigna continuamente,
sin tener en cuenta los afios fiscales, con el fin de financiar
los programas, servicios y otras actividades relacionadas
como se especifica en el Articulo 5892 y la Parte 3.9
(a partir del Articulo 5849.1), el Programa No Place Like
Home.

(b) (1) EI establecimiento de este fondo y otras
disposiciones de la ley que lo establece o los programas
financiados no se interpretaran en el sentido de modificar
la obligacion de los planes de servicios de atencion médica
y las pdlizas de seguro por discapacidad de proporcionar
cobertura para los servicios de salud conductual, incluidos
los servicios requeridos por el Articulo 1374.72 del Cédigo
de Salud y Seguridad y el Articulo 10144.5 del Cédigo de
Seguros. relacionados con la paridad de salud mental y
trastornos por consumo de sustancias.

(2) Esta ley no modifica los deberes de supervision del
Departamento de Atencion Médica Administrada ni los
deberes del Departamento de Seguros con respecto al
cumplimiento de estas obligaciones de los planes y pdlizas
de seguro.

(c) Esta ley no modifica ni reduce la autoridad
o responsabilidad existente del Departamento de Servicios
de Atencidn Médica del Estado.

(d) El Departamento de Servicios de Atencion Médica
del Estado tratard de obtener la aprobacion de todas

las aprobaciones federales de Medicaid aplicables para
maximizar la disponibilidad de fondos federales y la
elegibilidad de los nifios y jovenes, adultos y adultos
mayores participantes para la atencion médicamente
necesaria.

(e) La participacion en los costos de los servicios conforme
a la Parte 3 (a partir del articulo 5800) y la Parte 4 (a partir
del Articulo 5850) se determinard de acuerdo con el
Meétodo Uniforme para Determinar la Capacidad de Pago
aplicable a otros servicios de tratamiento de trastornos
de salud mental y uso de sustancias financiados con
fondos publicos, a menos que este método uniforme sea
reemplazado por otro método para determinar los copagos,
en cuyo caso, el nuevo método aplicable a otros servicios
de tratamiento de trastornos de salud mental y uso de
sustancias se aplicara a los servicios conforme a la Parte 3
(a partir del Articulo 5800) y la Parte 4 (a partir del Articulo
5850).

(f) (1) (A) La Subcuenta del Programa de Apoyo a la
Vivienda se crea en el Fondo para los Servicios de Salud
Conductual.

(B) Sin perjuicio del Articulo 13340 del Cddigo de
Gobierno, todo el dinero de la subcuenta se reserva y se
asigna continuamente, sin tener en cuenta los afos
fiscales, a la Autoridad de Financiamiento de Instalaciones
de Salud de California para proporcionar fondos para
cumplir con sus obligaciones financieras de conformidad
con los contratos de servicio celebrados conforme al
Articulo 5849.35.

(C) Sin perjuicio de cualquier otra ley, incluida cualquier
otra disposicion de este articulo, a mas tardar el ultimo
dia de cada mes, el Contralor deberd, antes de cualquier
transferencia o gasto del fondo para cualquier otro
propdsito para el mes siguiente, transferir del Fondo
de Servicios de Salud Conductual a la Subcuenta del
Programa de Vivienda de Apoyo una cantidad que haya
sido certificada por la Autoridad de Financiamiento de
Instalaciones de Salud de California conforme al parrafo
(3) de la subdivision (a) del Articulo 5849.35 pero que
no exceda un monto total de ciento cuarenta millones de
ddlares ($140,000,000) por ario.

(D) Si, en cualquier mes, los montos en el Fondo de
Servicios de Salud Conductual son insuficientes para
transferirse completamente a la subcuenta o los montos en
la subcuenta son insuficientes para pagar completamente
el monto certificado por la Autoridad de Financiamiento
de Centros de Salud de California, el déficit se transferira
al mes siguiente, para ser transferido por el Contralor con
cualquier transferencia requerida por la oracién anterior.

(E) El dinero de la Subcuenta del Programa de Apoyo
ala Vivienda no se prestara al Fondo General conforme al
Articulo 16310 0 16381 del Cddigo de Gobierno.

(2) (A) Antes de la emision de cualquier bono conforme
al Articulo 15463 del Cddigo de Gobierno, la Legislatura
puede asignar fondos para transferir fondos en el Fondo
de Servicios de Salud Conductual a la Subcuenta del
Programa de Apoyo a la Vivienda por un monto de hasta
ciento cuarenta millones de ddlares ($140,000,000) por
afio.

(B) Cualquier cantidad asignada para la transferencia
conforme a este pdrrafo y depositada en el Fondo No
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Place Like Home reducird la cantidad autorizada pero no
emitida de bonos que la Autoridad de Financiamiento de
Instalaciones de Salud de California puede emitir conforme
al Articulo 15463 del Cddigo de Gobierno por una cantidad
correspondiente.

(C) No obstante lo dispuesto en el articulo 13340 del
Cddigo de Gobierno, todo el dinero de la subcuenta
transferido conforme a este parrafo se reserva y se asigna
continuamente, sin tener en cuenta los afios fiscales, para
transferirlo al Fondo No Place Like Home, que se utilizara
para los fines de la Parte 3.9 (a partir del Articulo 5849.1).

(D) EI Contralor debera, antes de cualquier transferencia
0 gasto del fondo para cualquier otro propdsito para el
mes siguiente, pero después de cualquier transferencia
del fondo para los fines del pdrrafo (1), transferir el dinero
asignado del Fondo de Servicios de Salud Conductual a la
subcuenta conforme a este pdrrafo en cantidades iguales
durante el siguiente periodo de 12 meses, a mas tardar
90 dias después de la fecha de entrada en vigor de la
asignacion por parte de la Legislatura.

(E) Si, en cualquier mes, los montos en el Fondo de
Servicios de Salud Conductual son insuficientes para
transferirse completamente a la subcuenta o los montos en
la subcuenta son insuficientes para pagar completamente
el monto asignado para la transferencia conforme a este
parrafo, el déficit se transferira al mes siguiente.

(3) La suma de cualquier transferencia descrita en los
parrafos (1) y (2) no excedera un total de ciento cuarenta
millones de ddlares ($140,000,000) por afio.

(4) El parrafo (2) quedara sin efecto una vez que se emitan
los bonos autorizados conforme al articulo 15463 del
Cddigo de Gobierno.

(g) Este articulo entrard en vigor el 1 de julio de 2026 si
los votantes aprueban enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.

ART. 89. Se enmienda el Articulo 5891 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5891. (a) (1) (A) Los fondos establecidos conforme
a esta ley se utilizaran para ampliar los servicios de salud
mental.

(B) Salvo lo dispuesto en la subdivision (j) del Articulo
5892 debido a la crisis fiscal del estado, estos fondos no
se utilizaran para suplantar los fondos estatales o del
condado existentes utilizados para proporcionar servicios
de salud mental.

(C) El estado continuara proporcionando apoyo financiero
para los programas de salud mental con no menos de los
mismos derechos, montos de asignaciones del Fondo
General o del Fondo de Ingresos Locales 2011 en el
Tesoro del Estado, y distribuciones de férmula de fondos
dedicados segun lo dispuesto en el ultimo afio fiscal que
terminé antes de la fecha de vigencia de esta ley.

(D) El estado no hara ningin cambio en la estructura
de financiamiento de los servicios de salud mental, que
aumente la participacion de un condado en los costos o el
riesgo financiero de los servicios de salud mental, a menos
que el estado incluya fondos adecuados para compensar
completamente dicho aumento de costos o riesgo
financiero.
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(E) Estos fondos solo se utilizardan para pagar los
programas autorizados en los Articulos 5890 y 5892.
Estos fondos no se pueden utilizar para pagar ningtin otro
programa.

(F) Estos fondos no pueden prestarse al Fondo General ni
a ningun otro fondo del estado, ni a un fondo general del
condado ni a ningun otro fondo del condado para ningun
otro propdsito que no sea el autorizado por los Articulos
5890y 5892.

(2) Para maximizar la participacion financiera federal
en cumplimiento de la subdivision (d) del Articulo 5890,
un condado presentara reclamos de reembolso al
Departamento de Servicios de Atencion Médica del Estado
de conformidad con las normas y procedimientos aplicables
de Medi-Cal para un servicio de salud conductual o servicio
de apoyo elegible para reembolso conforme al Titulo XIX
o XXl de la Ley de Seguridad Social federal (42 U.S.C. Art.
1396 y siguientes y 1397aa y siguientes) cuando dicho
servicio se pague, en su totalidad o en parte, utilizando los
fondos establecidos conforme a esta ley.

(3) (A) Para maximizar los fondos de otras fuentes, un
condado buscara el reembolso de un servicio de salud
conductual, servicio de apoyo, intervencion de vivienda
u otra actividad relacionada proporcionada conforme
a la subdivision (a) del Articulo 5892 que esté cubierta
por o pueda pagarse de otra fuente de fondos disponible,
incluidos otros fondos para salud mental, fondos para
trastornos por consumo de sustancias, seguros publicos y
privados, y otros fondos locales, estatales y federales. Este
pdrrafo no requiere que los condados agoten otras fuentes
de fondos antes de usar el dinero del fondo de servicios de
salud conductual para pagar una actividad relacionada con
servicios.

(B) Un condado harad lo posible de buena fe por celebrar
contratos, acuerdos de caso Unico u otros acuerdos para
obtener el reembolso con planes de servicios de atencion
médica y planes de seguro de discapacidad, conforme
al Articulo 1374.72 del Cdédigo de Salud y Seguridad y el
Articulo 10144.5 del Cédigo de Seguros.

(C) El condado presentara solicitudes de autorizacion
previa para los servicios, solicitara cartas de acuerdo para
el pago como proveedor fuera de la red y buscara otros
medios para obtener el reembolso de acuerdo con las leyes
estatales y federales.

(b) (1) No obstante lo dispuesto en el inciso (a), y salvo lo
dispuesto en el parrafo (2), el Contralor podra utilizar los
fondos creados conforme a esta parte para préstamos al
Fondo General segun lo dispuesto en los Articulos 16310
y 16381 del Cdédigo de Gobierno. Cualquier préstamo
de este tipo se reembolsara con cargo al Fondo General
con un interés calculado al 110 por ciento de la tasa de
la Cuenta de Inversién de Dinero Comun, y los intereses
comenzaran a devengarse en la fecha en que se realice el
préstamo con cargo al fondo. Esta subdivisién no autoriza
ninguna transferencia que interfiera con la realizacién del
objeto para el cual se crearon estos fondos.

(2) Esta subdivision no se aplica a la Subcuenta del
Programa de Apoyo a la Vivienda creada por la subdivision
(f) del Articulo 5890 ni a ningun dinero pagado por la
Autoridad de Financiamiento de Instalaciones de Salud
de California al Departamento de Vivienda y Desarrollo



TEXTO DEL PROYECTO DE LEY

PROPUESTA 1 CONTINUACION

Comunitario como tarifa de servicio conforme a un
contrato de servicio autorizado por el Articulo 5849.35.

(c) A partir del 1 de julio de 2012, a mas tardar el dia 15
de cada mes, conforme a una metodologia proporcionada
por el Departamento de Servicios de Atencion Médica
del Estado, el Contralor distribuird a cada Fondo Local de
Servicios de Salud Mental establecido por los condados
conforme a la subdivisién (f) del Articulo 5892, todos los
fondos no gastados y no reservados depositados al tltimo
dia del mes anterior en el Fondo de Servicios de Salud
Mental, establecido conforme al Articulo 5890, para la
provision de programas y otras actividades relacionadas
establecidas en la Parte 3 (a partir del Articulo 5800), la
Parte 3.2 (a partir del Articulo 5830), la Parte 3.6 (a partir
del Articulo 5840), la Parte 3.9 (a partir del Articulo
5849.1) y la Parte 4 (a partir del Articulo 5850).

(d) (1) Los condados basaran sus gastos en el programa

de tres afios y el plan de gastos del programa de salud

mental del condado o en la actualizacién anual, segun

lo exige el Articulo 5847. Nada—deto—dispuesto—en—esta
beivisicn af o fivisi () o-th).

(2) Esta subdivision no afecta a las subdivisiones (a) o (b).

(e) Esta ley no se interpretara en el sentido de que
modifica o reduce las obligaciones de un plan sanitario en
virtud de la Ley del Plan de Servicios de Atencion Médica
Knox-Keene de 1975.

(f) Este articulo entrard en vigor inmediatamente si los
votantes aprueban enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.

(g) Si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
aplicarse el 1 de julio de 2026 y quedara derogado a partir
del 1 de enero de 2027.

ART. 90. Se agrega el Articulo 5891 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5891. (a) (1) (A) Los fondos establecidos conforme
aesta ley seran utilizados por los condados para ampliar
los servicios de tratamiento de trastornos de salud mental
y consumo de sustancias.

(B) Estos fondos no se utilizaran para suplantar los
fondos del estado o del condado existentes utilizados para
proporcionar servicios de tratamiento de trastornos de
salud mental o de consumo de sustancias.

(C) El estado continuara proporcionando apoyo financiero
para los programas de trastornos de salud mental
y consumo de sustancias con no menos de los mismos
derechos, montos de asignaciones del Fondo General o del
Fondo de Ingresos Locales 2011 en el Tesoro del Estado,
y distribuciones de férmula de fondos dedicados segtn lo
dispuesto en el ultimo afo fiscal que termindé antes de la
fecha de vigencia de esta ley.

(D) El estado no hara ningun cambio en la estructura
de financiamiento de los servicios de tratamiento de
trastornos de salud mental y consumo de sustancias, que
aumente la participacion de un condado en los costos o el
riesgo financiero de los servicios de salud conductual,
a menos que el estado incluya fondos adecuados para

compensar completamente dicho aumento de costos
o riesgo financiero.

(E) Estos fondos solo se utilizardan para pagar los
programas autorizados en los Articulos 5890 y 5892.

(F) Estos fondos no se pueden utilizar para pagar otro
programa.

(G) Estos fondos no pueden prestarse al Fondo General ni a
otro fondo del estado, ni a un fondo general del condado ni
a otro fondo del condado para ningun otro propdsito que no
sea el autorizado por los Articulos 5890 y 5892.

(2) Para maximizar la participacion financiera federal
en cumplimiento de la subdivision (d) del Articulo 5890,
un condado presentara reclamos de reembolso al
Departamento de Servicios de Atencion Médica del Estado
de conformidad con las normas y procedimientos aplicables
de Medi-Cal para un servicio de salud conductual o servicio
de apoyo elegible para reembolso conforme al Titulo XIX
o XXI de la Ley de Seguridad Social federal (42 U.S.C. Art.
1396 y siguientes y 1397aa y siguientes) cuando dicho
servicio se pague, en su totalidad o en parte, utilizando los
fondos establecidos conforme a esta ley.

(3) (A) Para maximizar los fondos de otras fuentes, un
condado buscara el reembolso de un servicio de salud
conductual, servicio de apoyo, intervencion de vivienda
u otra actividad relacionada proporcionada conforme
a la subdivision (a) del Articulo 5892 que esté cubierta
por o pueda pagarse de otra fuente de fondos disponible,
incluidos otros fondos para salud mental, fondos para
trastornos por consumo de sustancias, seguros publicos
y privados, y otros fondos locales, estatales y federales.
Este parrafo no requiere que los condados agoten otras
fuentes de fondos antes de usar el dinero del fondo de
servicios de salud conductual para pagar un servicio
o0 actividad relacionada.

(B) Un condado hara lo posible de buena fe por celebrar
contratos, acuerdos de caso Unico u otros acuerdos para
obtener el reembolso con planes de servicios de atencion
médica y planes de seguro de discapacidad, conforme
al Articulo 1374.72 del Cddigo de Salud y Seguridad y al
Articulo 10144.5 del Cédigo de Seguros.

(C) El condado presentara solicitudes de autorizacion
previa para los servicios, solicitara cartas de acuerdo para
el pago como proveedor fuera de la red y buscara otros
medios para obtener el reembolso de acuerdo con las leyes
estatales y federales.

(4) (A) Un condado puede comunicar al Departamento
de Atencion Médica Administrada o al Departamento
de Seguros, segun corresponda, las quejas sobre el
incumplimiento de un plan de salud o de un asegurador
de salud de hacer lo posible de buena fe por contratar
o celebrar un acuerdo de caso uUnico u otro acuerdo para
obtener el reembolso con el condado.

(B) Un condado también puede denunciar ante el
Departamento de Atencion Médica Administrada
o el Departamento de Seguros, respectivamente, el
incumplimiento por parte de un plan de salud o asegurador
de reembolsar oportunamente al condado por los servicios
que el plan o asegurador debe cubrir segun lo exigen
las leyes estatales o federales, incluidos, entre otros,
los Articulos 1374.72 y 1374.721 del Cddigo de Salud
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y Seguridad y los Articulos 10144.5 y 10144.52 del Cddigo
de Seguros.

(C) Al recibir una queja de un condado, el Departamento
de Atencion Médica Administrada o el Departamento de
Seguros, segun corresponda, investigara oportunamente la
queja.

(b) (1) (A) No obstante lo dispuesto en el inciso (a), y salvo
lo dispuesto en el parrafo (2), el Contralor podra utilizar los
fondos creados conforme a esta parte para préstamos al
Fondo General segtin lo dispuesto en los Articulos 16310 y
16381 del Codigo de Gobierno.

(B) Esos préstamos se reembolsaran con cargo al Fondo
General con un interés calculado al 110 por ciento de
la tasa de la Cuenta de Inversion de Dinero Comun, y los
intereses comenzaran a devengarse en la fecha en que se
realice el préstamo con cargo al fondo.

(C) Esta subdivision no autoriza una transferencia que
interfiera con la realizacion del objeto para el cual se
crearon estos fondos.

(2) Esta subdivision no se aplica a la Subcuenta del
Programa de Apoyo a la Vivienda creada por la subdivision
(f) del Articulo 5890 ni a dineros pagados por la Autoridad
de Financiamiento de Instalaciones de Salud de California
al Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario
como tarifa de servicio conforme a un contrato de servicio
autorizado por el Articulo 5849.35.

(c) A partir del 1 de julio de 2012, a mas tardar el dia 15
de cada mes, conforme a una metodologia proporcionada
por el Departamento de Servicios de Atencion Médica
del Estado, el Contralor distribuird a cada Fondo Local de
Servicios de Salud Conductual establecido por los condados
conforme a la subdivisién (f) del Articulo 5892, todos los
fondos no gastados y no reservados depositados al ultimo
dia del mes anterior en el Fondo de Servicios de Salud
Conductual, establecido conforme al Articulo 5890, para
la provision de programas y otras actividades relacionadas
establecidas en el Articulo 5892.

(d) (1) Un condado basara sus gastos en el plan integrado
del programa de salud mental y trastornos por abuso de
sustancias del condado o en la actualizacion anual segun
lo requerido por el Articulo 5963.02 o en la actualizacion
intermitente conforme a la subdivision (c) del Articulo
5963.03.

(2) Esta subdivisién no afecta a las subdivisiones (a) o (b).

(e) Cada afo, el Departamento de Servicios de Atencion
Meédica del Estado publicara en su sitio web la metodologia
utilizada para asignar los ingresos del Fondo de Servicios de
Salud Conductual a los condados.

(f) A efectos de este articulo, “servicios de salud
conductual” tendra el significado definido en la subdivision
(k) del Articulo 5982.

(g) A efectos de este articulo, “trastorno por consumo de
sustancias” tendra el significado definido en la subdivision
(c) del Articulo 5891.5.

(h) A efectos de este articulo, “servicios de tratamiento por

trastorno por consumo de sustancias” tendra el significado
definido en la subdivision (c) del Articulo 5891.5.

(i) A efectos de este articulo, “servicios de apoyo” tendrd el
significado definido en la subdivision (h) del Articulo 5887.

Texto del proyecto de ley

(j) Esta ley no se interpretara en el sentido de que modifica
o reduce las obligaciones de un plan sanitario en virtud
de la Ley del Plan de Servicios de Atencion Médica Knox-
Keene de 1975.

(k) Este articulo entrard en vigor el 1 de julio de 2026 si
los votantes aprueban enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.

ART. 91. Se enmienda el Articulo 5891.5 del Cédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5891.5. (a) (1) Los programas en los parrafos (1) a (3),
inclusive, y el parrafo (5) de la subdivision (a) del Articulo
5890 pueden incluir tratamiento de trastornos por consumo
de sustancias para nifios, adultos y adultos mayores con
trastornos concurrentes de salud mental y consumo de
sustancias que son elegibles para recibir servicios de salud
mental conforme a esos programas. La MHSA incluye a las
personas con un trastorno mental grave y un diagndstico
de abuso de sustancias en la definicién de personas que
son elegibles para los servicios de la MHSA en los Articulos
5878.2 y 5813.5, que hacen referencia al parrafo (2) de la
subdivision (b) del Articulo 5600.3.

(2) La prestacion de servicios de tratamiento de trastornos
por consumo de sustancias conforme a este articulo
debera cumplir con todos los requisitos aplicables de la
Ley de Servicios de Salud Mental.

(3) EI tratamiento de los trastornos concomitantes de
salud mental y consumo de sustancias se identificara en el
programa y plan de gastos de tres afios de un condado o en
la actualizacidn anual, segun lo requiere el Articulo 5847.

(b) (1) Cuando se determina que una persona que esta
siendo tratada por trastornos concomitantes de salud
mental y consumo de sustancias conforme a la subdivision
(a) no necesita los servicios de salud mental que son
elegibles para recibir fondos conforme a la MHSA, el
condado remitira a la persona que recibe tratamiento a
los servicios de tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias de manera oportuna.

(2) Los fondos establecidos conforme a la MHSA se
pueden utilizar para evaluar si una persona tiene trastornos
concomintantes de salud mental y consumo de sustancias
y para tratar a una persona que se evalua preliminarmente
que tiene trastornos concomintantes de salud mental y
consumo de sustancias, incluso cuando posteriormente se
determine que la persona no es elegible para los servicios
prestados con fondos establecidos conforme a la MHSA.

(c) Un condado deberd informar al departamento, en
la forma y manera que determine el departamento, lo
siguiente:

(1) EIl ndmero de personas evaluadas por trastornos
concomitantes de salud mental y consumo de sustancias.

(2) A efectos de este articulo, los “servicios de tratamiento
de trastornos por consumo de sustancias” incluyen
los servicios de reducciéon de dafos, tratamiento vy
recuperacion, incluidos los medicamentos aprobados por
la Administraciéon Federal de Alimentos y Medicamentos.

(d) A mas tardar el 1 de enero de 2022, y cada 1 de enero
a partir de entonces, el departamento publicara en su sitio
web un informe que resuma las actividades del condado
conforme a este articulo para el afo fiscal anterior. Los
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datos se indicaran para todo el estado y por condado
o grupos de condados, segun sea necesario para proteger
la informacidén médica privada de las personas evaluadas.

(e) (1) Independientemente del Capitulo 3.5 (a partir del
Articulo 11340) de la Parte 1 de la Divisién 3 del Titulo 2 del
Cddigo de Gobierno, el departamento puede implementar,
interpretar o especificar este articulo por medio de cartas
del plan o del condado, avisos informativos, boletines del
plan o del proveedor, u otras instrucciones similares, sin
tomar ninguna otra accidn regulatoria.

(2) A mas tardar el 1 de julio de 2025, el departamento
adoptara las regulaciones necesarias para implementar
este articulo de acuerdo con los requisitos del Capitulo 3.5
(a partir del Articulo 11340) de la Parte 1 de la Division 3
del Titulo 2 del Cédigo de Gobierno.

(f) Si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
aplicarse el 1 de julio de 2026 y quedara derogado a partir
del 1 de enero de 2027.

ART. 92. Se agrega el Articulo 5891.5 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5891.5. (a) (1) Sin perjuicio de cualquier otra ley, los
programas, servicios y apoyos en los parrafos (1), (2)
y (3) de la subdivision (a) del Articulo 5892 pueden incluir
servicios de tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias, segun se define en este articulo para nifos,
jovenes, adultos y adultos mayores.

(2) No obstante el Articulo 5830, la provision de
intervenciones de vivienda a personas con un trastorno por
consumo de sustancias sera opcional para los condados.

(3) Los condados que brindan servicios de tratamiento
de trastornos por consumo de sustancias proporcionaran
todas las formas de medicamentos federales aprobados
por la Administracion de Alimentos y Medicamentos para el
tratamiento de la adiccion.

(4) Los fondos establecidos conforme a la Ley de Servicios
de Salud Conductual se pueden utilizar para evaluar si
una persona tiene un trastorno de consumo de sustancias
y para tratar a una persona antes de un diagndstico de
un trastorno por consumo de sustancias, incluso cuando
posteriormente se determine que la persona no es elegible
para los servicios proporcionados con fondos establecidos
conforme a la Ley de Servicios de Salud Conductual.

(5) Los servicios de tratamiento de trastornos por consumo
de sustancias se identificaran en el plan integrado o en
la actualizacion anual de un condado, segun lo exige el
Articulo 5963.02.

(b) (1) Un condado debera reportar al departamento los
datos y la informacion con respecto a la implementacion de
este articulo especificada por el departamento.

(2) Los datos y la informacion se reportardn en la forma,
manera y frecuencia que determine el departamento.

(c) (1) A efectos de este articulo, “trastorno por consumo
de sustancias” significa un adulto, nifio o joven que tiene
al menos un diagndstico de un trastorno por consumo de
sustancias moderado o grave de la version mas reciente
del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales para los Trastornos Relacionados con Sustancias
y los Trastornos Adictivos, con la excepcion de los

trastornos relacionados con el tabaco y los trastornos no
relacionados con sustancias.

(2) A efectos de este articulo, los “servicios de
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias”
incluyen los servicios de reduccion de dafios, tratamiento
y recuperacion, incluidos los medicamentos aprobados por
la Administracion Federal de Alimentos y Medicamentos.

(d) (1) A mas tardar el 1 de enero de 2022, y cada 1 de
enero a partir de entonces, el departamento publicarad en
su sitio web un informe que resuma las actividades del
condado conforme a este articulo para el afio fiscal anterior.

(2) Los datos indicaran para todo el estado y por condado
0 grupos de condados, seglin sea necesario para proteger
la informacidn médica privada de las personas evaluadas.

(e) Este articulo entrard en vigor el 1 de julio de 2026 si
los votantes aprueban enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.

ART. 93. Se enmienda el Articulo 5892 del Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5892. (a) Con el fin de promover la implementacion
eficiente de esta ley, el condado utilizara los fondos
distribuidos del Fondo de Servicios de Salud Mental de la
siguiente manera:

(1) Enlos afios fiscales 2005-06, 2006-07 y 2007-08, el 10
por ciento se colocara en un fondo fiduciario que se gastara
en programas de educacién y capacitacién conforme a la
Parte 3.1 (a partir del Articulo 5820).

(2) En los afios fiscales 2005-06, 2006-07 y 2007-08, el
10 por ciento para instalaciones de capital y necesidades
tecnoldgicas se distribuird a los condados de acuerdo con
una férmula desarrollada en consulta con la Asociacién de
Directores de Salud Conductual del Condado de California
para implementar los planes desarrollados conforme al
Articulo 5847.

(3) El veinte por ciento de los fondos distribuidos a los
condados conforme a la subdivision (c) del Articulo 5891
se utilizara para programas de prevencion e intervencién
temprana de acuerdo con la Parte 3.6 (a partir del Articulo
5840).

(4) El gasto para prevencion e intervenciéon temprana
puede aumentarse en cualquier condado en el que el
departamento determine que el aumento disminuira
la necesidad y el costo de servicios adicionales para
las personas con enfermedades mentales graves en
ese condado en una cantidad al menos proporcional al
aumento propuesto.

(5) El saldo de los fondos se distribuird a los programas
de salud mental del condado para servicios a personas
con enfermedades mentales graves conforme a la Parte
4 (a partir del Articulo 5850) para el sistema de atencidn
a los nifios y la Parte 3 (a partir del Articulo 5800) para el
sistema de atencién a adultos y adultos mayores. Estos
servicios pueden incluir asistencia de vivienda, segun se
define en el Articulo 5892.5, para la poblacién objetivo
especificada en el Articulo 5600.3.

(6) El cinco por ciento de los fondos totales para cada
programa de salud mental del condado para la Parte 3 (a
partir del Articulo 5800), la Parte 3.6 (a partir del Articulo
5840) y la Parte 4 (a partir del Articulo 5850), se utilizara
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para programas innovadores de acuerdo con los Articulos
5830, 5847 y 5848.

(b) (1) En cualquier afio fiscal posterior al afio fiscal
2007-08, los programas de servicios conforme a la Parte
3 (a partir del Articulo 5800) y la Parte 4 (a partir del
Articulo 5850) pueden incluir fondos para necesidades
tecnolégicas e instalaciones de capital, necesidades
de recursos humanos y una reserva prudente para
garantizar que los servicios no tengan que reducirse
significativamente en afios en los que los ingresos estén
por debajo del promedio de afios anteriores. La asignacion
total para los fines autorizados por esta subdivisién no
excedera el 20 por ciento de la cantidad promedio de
fondos asignados a ese condado durante los cinco afios
fiscales anteriores conforme a este articulo.

(2) Un condado calculard una cantidad que establezca
como la reserva prudente para su Fondo Local de Servicios
de Salud Mental, que no exceda el 33 por ciento de los
ingresos promedio de servicios y apoyo comunitario
recibidos para el fondo en los cinco afios anteriores. El
condado reevaluara la cantidad maxima de esta reserva
cada cinco afios y certificara la reevaluacién como parte
del programa de tres afos y el plan de gastos requerido
conforme al Articulo 5847.

(3) No obstante lo dispuesto en el Capitulo 3.5 (a partir
del Articulo 11340) de la Parte 1 de la Divisién 3 del Titulo
2 del Cédigo de Gobierno, el Departamento de Servicios
de Atencién Médica del Estado puede permitir que los
condados determinen el porcentaje de fondos a asignar
entre los programas creados conforme a la Parte 4 (a partir
del Articulo 5850) para el sistema de cuidado de nifios
y la Parte 3 (a partir del Articulo 5800) para el sistema de
atencidén a adultos y adultos mayores para los afios fiscales
2020-21 y 2021—-22 por medio de cartas para todos los
condados u otras instrucciones similares sin tomar mas
medidas regulatorias.

(c) Las asignaciones de conformidad con las subdivisiones
(a) y (b) incluirdn fondos para los costos anuales de
planificacion de conformidad con el Articulo 5848. El total
de estos costos no excedera el 5 por ciento del total de
los ingresos anuales recibidos para el fondo. Los costos
de planificacién incluiran fondos para que los programas
de salud mental del condado paguen los costos de los
consumidores, familiares y otras partes interesadas
para participar en el proceso de planificacion y para
que la planificaciéon e implementacién requeridas para
que los contratos de proveedores privados se amplien
significativamente para proporcionar servicios adicionales
conforme a la Parte 3 (a partir del Articulo 5800) y la Parte
4 (a partir del Articulo 5850).

(d) Antes de hacer las asignaciones conforme a las
subdivisiones (a), (b) y (c), se reservaran fondos para
los costos del Departamento de Servicios de Atencién
Médica del Estado, el Consejo de Planificacién de Salud
Conductual de California, la Oficina de Planificacién y
Desarrollo de Salud Estatal, la Comisién de Supervisién
y Responsabilidad de Servicios de Salud Mental, el
Departamento de Salud Pdblica del Estado y cualquier
otra agencia estatal para implementar todos los deberes
conforme a los programas establecidos en este articulo.
Estos costos no excederan el 5 por ciento del total de

Texto del proyecto de ley

los ingresos anuales recibidos para el fondo. Los costos
administrativos incluirdan fondos para ayudar a los
consumidores y miembros de la familia a garantizar que
las agencias estatales y del condado correspondientes
consideren plenamente las preocupaciones sobre la
calidad, la estructura de la prestacion de servicios
oel acceso a los servicios. Los montos asignados para
la administracién incluirdn montos suficientes para
garantizar una investigacion y evaluacion adecuadas con
respecto a la efectividad de los servicios que se brindan
y el logro de las medidas de resultados establecidas en la
Parte 3 (a partir del Articulo 5800), la Parte 3.6 (a partir del
Articulo 5840) y la Parte 4 (a partir del Articulo 5850). La
cantidad de fondos disponibles para los propdsitos de esta
subdivisién en cualquier afio fiscal esta sujeta a asignacion
en la Ley de Presupuesto anual.

(e) En el afio fiscal 2004-05, los fondos se asignaran de la
siguiente manera:

(1) Cuarenta y cinco por ciento para educacion
y capacitacion conforme a la Parte 3.1 (a partir del Articulo
5820).

(2) Cuarenta y cinco por ciento para instalaciones
de capital y necesidades tecnolégicas en la forma
especificada por el parrafo (2) de la subdivision (a).

(3) Cinco por ciento para la planificacién local en la forma
especificada en la subdivisién (c).

(4) Cinco por ciento para la implementacion estatal en la
forma especificada en la subdivisién (d).

(f) Cada condado colocara todos los fondos recibidos del
Fondo Estatal de Servicios de Salud Mental en un Fondo de
Servicios de Salud Mental local. El saldo del Fondo Local
de Servicios de Salud Mental se invertird de acuerdo con
otros fondos del condado y los intereses devengados por
las inversiones se transferiran al fondo. Las utilidades de
inversion de estos fondos estardn disponibles para su
distribucion desde el fondo en ejercicios fiscales futuros.

(g) Todos los gastos para los programas de salud mental
del condado deberan ser consistentes con un plan
o actualizacién actualmente aprobado conforme al
Articulo 5847.

(h) (1) Aparte de los fondos colocados en una reserva de
acuerdo con un plan aprobado, cualquier fondo asignado
a un condado que no se haya gastado para su propdsito
autorizado en un plazo de tres afos, y los intereses
acumulados sobre esos fondos, revertirdan al estado para
ser depositados en la Cuenta de Reversidn, establecida por
la presente en el fondo, y disponible para otros condados
en afos futuros, siempre que los fondos, incluidos los
intereses devengados por dichos fondos, se destinen a
facilidades de capital, las necesidades tecnoldgicas, o la
educacion y la capacitaciéon pueden conservarse durante
un maximo de 10 afios antes de volver a la Cuenta de
Reversidn.

(2) (A) Siun condado recibe la aprobacién de la Comision
de Supervision y Responsabilidad de los Servicios de
Salud Mental de un plan para programas innovadores,
conforme a la subdivisién (e) del Articulo 5830, los fondos
del condado identificados en ese plan para programas
innovadores no revertirdn al estado conforme al parrafo
(1) siempre y cuando estén gravados bajo los términos del
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plan del proyecto aprobado, incluidas las modificaciones
posteriores aprobadas por la Comisién, o hasta tres afios
después de la fecha de aprobacién, lo que ocurra mas
tarde.

(B) EI subparrafo (A) se aplica a todos los planes para
programas innovadores que hayan recibido la aprobacién
de la comisién y estén en proceso en el momento de la
promulgacién de la ley que agregé este subpdrrafo, y a
todos los planes que reciban la aprobacién de la comisién
a partir de entonces.

(3) No obstante lo dispuesto en el parrafo (1), los fondos
asignados a un condado con una poblacién de menos
de 200,000 habitantes que no se hayan gastado para su
propdsito autorizado en un plazo de cinco afios revertiran
al estado como se describe en el parrafo (1).

(4) (A) No obstante lo dispuesto en los parrafos (1) y (2),
si un condado con una poblacién de menos de 200,000
habitantes recibe la aprobacién de la Comisiéon de
Supervisién y Responsabilidad de los Servicios de Salud
Mental de un plan para programas innovadores, conforme a
la subdivision (e) del Articulo 5830, los fondos del condado
identificados en ese plan para programas innovadores
no revertirdn al estado conforme al parrafo (1) siempre
y cuando estén gravados bajo los términos del plan del
proyecto aprobado, incluidas las modificaciones posteriores
aprobadas por la Comisidn, o hasta cinco afos después de
la fecha de aprobacién, lo que ocurra mas tarde.

(B) EI subparrafo (A) se aplica a todos los planes para
programas innovadores que hayan recibido la aprobacion
de la comisidon y estén en proceso en el momento de
la promulgacion de la ley que agregd este subparrafo,
yatodos los planes que reciban la aprobaciéon de la
comisidn a partir de entonces.

(i) No obstante la subdivision (h) y el Articulo 5892.1, los
fondos no gastados asignados a un condado y los intereses
acumulados sobre esos fondos, que estan sujetos a
reversion a partir del 1 de julio de 2019 y el 1 de julio de
2020, estaran sujetos a reversién el 1 de julio de 2021.

(j) Si hay ingresos disponibles en el fondo después de
que la Comisién de Supervision y Responsabilidad de los
Servicios de Salud Mental haya determinado que hay
reservas prudentes y que no hay necesidades insatisfechas
para ninguno de los programas financiados conforme a
este articulo, incluidos todos los propdsitos del Programa
de Prevenciéon e Intervencion Temprana, la comision
desarrollara un plan para los gastos de estos ingresos
para promover los propdsitos de esta ley y la Legislatura
puede asignar estos fondos para cualquier propdsito de
conformidad con el plan adoptado por la Comisién que
promueve los propdsitos de esta ley.

(k) Si los votantes aprueban enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024, este articulo dejara de
aplicarse el 1 de enero de 2025 y, a partir de esa fecha,
quedara derogado.

ART. 94. Se agrega el Articulo 5892 al Cdédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5892. (a) Con el fin de promover la implementacion
eficiente de esta ley, el condado utilizard los fondos

distribuidos del Fondo de Servicios de Salud Mental de la
siguiente manera:

(1) EI veinte por ciento de los fondos distribuidos a los
condados conforme a la subdivisién (c) del Articulo 5891
se utilizara para programas de prevencion e intervencion
temprana de acuerdo con la Parte 3.6 (a partir del Articulo
5840).

(2) El gasto para prevencion e intervencion temprana
puede aumentarse en un condado en el que el
departamento determine que el aumento disminuird
la necesidad y el costo de servicios adicionales para
las personas con enfermedades mentales graves en
ese condado en una cantidad al menos proporcional al
aumento propuesto.

(3) El saldo de los fondos se distribuird a los programas
de salud mental del condado para servicios a personas
con enfermedades mentales graves conforme a la Parte
4 (a partir del Articulo 5850) para el sistema de atencion
a los nifios y la Parte 3 (a partir del Articulo 5800) para el
sistema de atencion a adultos y adultos mayores. Estos
servicios pueden incluir asistencia de vivienda, seglin se
define en el Articulo 5892.5, para la poblacion objetivo
especificada en el Articulo 5600.3.

(4) El cinco por ciento de los fondos totales para cada
programa de salud mental del condado para la Parte 3 (a
partir del Articulo 5800), la Parte 3.6 (a partir del Articulo
5840) y la Parte 4 (a partir del Articulo 5850), se utilizara
para programas innovadores de acuerdo con los Articulos
5830, 5847 y 5963.03.

(b) (1) Los programas de servicios conforme a la Parte 3
(a partir del Articulo 5800) y la Parte 4 (a partir del Articulo
5850) pueden incluir fondos para necesidades tecnoldgicas
e instalaciones de capital, necesidades de recursos
humanos y una reserva prudente para garantizar que
los servicios no tengan que reducirse significativamente
en afos en los que los ingresos estén por debajo del
promedio de afios anteriores. La asignacion total para los
fines autorizados por esta subdivision no excederd el 20
por ciento de la cantidad promedio de fondos asignados
a ese condado durante los cinco afios fiscales anteriores
conforme a este articulo.

(2) Un condado calculara una cantidad mdxima que
establezca como la reserva prudente para su Fondo Local
de Servicios de Salud Conductual, que no exceda el 33
por ciento de los fondos promedio distribuidos al condado
conforme a la subdivision (c) del Articulo 5891 en los cinco
afios anteriores.

(3) Un condado con menos de 200,000 habitantes
calculara una cantidad maxima que establezca como la
reserva prudente para su Fondo Local de Servicios de Salud
Conductual, que no exceda el 25 por ciento de los fondos
promedio distribuidos al condado conforme a la subdivision
(c) del Articulo 5891 en los cinco afios anteriores.

(c) No obstante la subdivision (a) del Articulo 5891,
las asignaciones conforme a las subdivisiones (a) y (b)
incluirdn fondos para los costos anuales de planificacion
conforme a los Articulos 5847 y 5963.03. El total de estos
costos no excedera el 5 por ciento del total de los ingresos
anuales recibidos para el Fondo Local de Servicios de Salud
Conductual. Los costos de planificacion incluirdn fondos
para que los programas de salud mental del condado
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paguen los costos de los consumidores, familiares y otras
partes interesadas para participar en el proceso de
planificacion y para que la planificacion e implementacion
requeridas para que los contratos de proveedores privados
se amplien significativamente para proporcionar servicios
adicionales conforme a la Parte 3 (a partir del Articulo
5800) y la Parte 4 (a partir del Articulo 5850).

(d) (1) Sin perjuicio de la subdivision (a) del Articulo
5891, las asignaciones conforme a la subdivision (a)
pueden incluir fondos para mejorar las operaciones del
plan, los resultados de calidad, los informes de datos
fiscales y programaticos, y el monitoreo del cumplimiento
de los subcontratistas para todos los programas de
salud conductual del condado, incluidos, entre otros, los
programas administrados por un sistema de prestacion de
servicios de salud conductual de Medi-Cal, segtn se define
en la subdivision (i) del Articulo 14184.101 y los programas
financiados por la subvencion de Proyectos de Asistencia
en la Transicion de la Falta de Vivienda, la Subvencién en
Bloque para Servicios de Salud Mental Comunitaria y otras
subvenciones de la Administracion de Servicios de Salud
Mental y Abuso de Sustancias.

(2) El total de estos costos no excedera el 2 por ciento del
total de los ingresos anuales recibidos para el Fondo Local
de Servicios de Salud Conductual.

(3) Un condado puede comenzar a usar los fondos
conforme a este pdrrafo el 1 de julio de 2025.

(e) (1) (A) Antes de hacer las asignaciones conforme
a las subdivisiones (a), (b), (c) y (d), se reservaran fondos
para fines dirigidos por el estado para la Agencia de Salud
y Servicios Humanos de California, el Departamento
de Servicios de Atencion Médica del Estado, el Consejo
de Planificacion de Salud Conductual de California, el
Departamento de Acceso e Informacion de Atencion
Médica, la Comision de Supervision y Responsabilidad de
Servicios de Salud Conductual, el Departamento de Salud
Publica del Estado y cualquier otra agencia estatal.

(B) Estos costos no excederan el 5 por ciento del total de
los ingresos anuales recibidos para el fondo.

(C) Los costos incluirdan fondos para ayudar a los
consumidores y miembros de la familia a garantizar que
las agencias estatales y del condado correspondientes
consideren plenamente las preocupaciones sobre la
calidad, la estructura de la prestacion de servicios o el
acceso a los servicios.

(D) Los montos asignados para fines dirigidos por el
estado incluiran montos suficientes para garantizar una
investigacion y evaluacion adecuadas con respecto a la
efectividad de los servicios que se brindan y el logro de las
medidas de resultados establecidas en la Parte 3 (a partir
del Articulo 5800), la Parte 3.6 (a partir del Articulo 5840) y
la Parte 4 (a partir del Articulo 5850).

(E) La cantidad de fondos disponibles para los propdsitos
de esta subdivision en cualquier afio fiscal esta sujeta
a asignacion en la Ley de Presupuesto anual.

(2) Antes de hacer las asignaciones conforme a las
subdivisiones (a), (b), (c) y (d), se reservaran fondos para
los costos del Departamento de Informacion y Acceso
a la Atencion Médica para administrar una iniciativa de
fuerza laboral de salud conductual en colaboracion con
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la Agencia de Salud y Servicios Humanos de California.
La financiacion para este fin no excedera de treinta y seis
millones de ddlares. La cantidad de fondos disponibles para
los propdsitos de esta subdivision en cualquier afo fiscal
esta sujeta a asignacion en la Ley de Presupuesto anual.

(f) Cada condado colocara todos los fondos recibidos del
Fondo Estatal de Servicios de Salud Mental en un Fondo
de Servicios de Salud Mental local. El saldo del Fondo
Local de Servicios de Salud Mental se invertira de acuerdo
con otros fondos del condado y los intereses devengados
por las inversiones se transferiran al fondo. Las utilidades
de inversion de estos fondos estardn disponibles para su
distribucion desde el fondo en ejercicios fiscales futuros.

(g) Todos los gastos para los programas de salud mental
del condado deberdn ser consistentes con un plan
o0 actualizacién actualmente aprobado conforme al Articulo
5847.

(h) (1) Aparte de los fondos colocados en una reserva de
acuerdo con un plan aprobado, cualquier fondo asignado
a un condado que no se haya gastado para su propdsito
autorizado en un plazo de tres afos, y los intereses
acumulados sobre esos fondos, revertiran al estado para
ser depositados en la Cuenta de Reversion, establecida por
la presente en el fondo, y disponible para otros condados
en afios futuros, siempre que los fondos, incluidos los
intereses devengados por dichos fondos, se destinen
a facilidades de capital, las necesidades tecnoldgicas, o la
educacion y la capacitacion pueden conservarse durante
un maximo de 10 afios antes de volver a la Cuenta de
Reversion.

(2) (A) Siun condado recibe la aprobacién de la Comision
de Supervision y Responsabilidad de los Servicios de
Salud Mental de un plan para programas innovadores,
conforme a la subdivision (e) del Articulo 5830, los fondos
del condado identificados en ese plan para programas
innovadores no revertirdn al estado conforme al parrafo
(1) siempre y cuando estén gravados bajo los términos del
plan del proyecto aprobado, incluidas las modificaciones
posteriores aprobadas por la Comision, o hasta tres afos
después de la fecha de aprobacién, lo que ocurra mas
tarde.

(B) El subparrafo (A) se aplica a todos los planes para
programas innovadores que hayan recibido la aprobacion
de la comision y estén en proceso en el momento de la
promulgacion de la ley que agregd este subpdrrafo, y a
todos los planes que reciban la aprobacion de la comision a
partir de entonces.

(3) No obstante lo dispuesto en el parrafo (1), los fondos
asignados a un condado con una poblacion de menos
de 200,000 habitantes que no se hayan gastado para su
propdsito autorizado en un plazo de cinco afios revertiran al
estado como se describe en el parrafo (1).

(4) (A) No obstante lo dispuesto en los pdarrafos (1)
y (2), si un condado con una poblacién de menos de
200,000 personas recibe la aprobacion de la Comision
de Supervision y Responsabilidad de los Servicios de
Salud Mental de un plan para programas innovadores,
conforme a la subdivision (e) del Articulo 5830, los fondos
del condado identificados en ese plan para programas
innovadores no revertiran al estado conforme al pdrrafo (1)
siempre que estén gravados bajo los términos del plan del
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proyecto aprobado, o hasta cinco afios después de la fecha
de aprobacion, lo que ocurra mas tarde.

(B) El subparrafo (A) se aplica a todos los planes para
programas innovadores que hayan recibido la aprobacion
de la comision y estén en proceso en el momento de
la promulgacion de la ley que agregd este subpdrrafo,
yatodos los planes que reciban la aprobacion de la
comision a partir de entonces.

(i) No obstante la subdivision (h) y el Articulo 5892.1,
los fondos no gastados asignados a un condado y los
intereses acumulados sobre esos fondos, que estan sujetos
a reversion a partir del 1 de julio de 2019 y el 1 de julio de
2020, estaran sujetos a reversion el 1 de julio de 2021.

(j) Si hay ingresos disponibles en el fondo después de
que el Departamento de Servicios de Atencion Médica
del Estado haya determinado que hay reservas prudentes
Y que no hay necesidades insatisfechas para ninguno de
los programas financiados conforme a este articulo, el
departamento, en consulta con los condados, desarrollara
un plan para los gastos de estos ingresos para promover los
propdsitos de esta ley y la Legislatura puede asignar estos
fondos para cualquier propdsito de conformidad con el plan
del departamento que promueve los propdsitos de esta ley.

(k) Esta seccion entrard en vigencia el 1 de enero de 2025
si las enmiendas a la Ley de Servicios de Salud Mental son
aprobadas por los votantes en las elecciones primarias
estatales del 5 de marzo de 2024.

() Este articulo quedara sin efecto el 1 de julio de 2026 si
los votantes aprueban enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de
marzo de 2024.

ART. 95. Se agrega el Articulo 5892 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5892. (a) Con el fin de promover la implementacion
eficiente de esta ley, sujeto a la subdivision (c), el condado
utilizara los fondos distribuidos del Fondo de Servicios de
Salud Conductual de la siguiente manera:

(1) (A) (i) El treinta por ciento de los fondos distribuidos
a los condados conforme a la subdivision (c) del Articulo
5891 se utilizara para programas de intervenciones de
vivienda conforme a la Parte 3.2 (a partir del Articulo
5830).

(i) De los fondos distribuidos conforme a la cldusula (i), el
50 por ciento se utilizara para intervenciones de vivienda
para personas sin hogar crénicas, con un enfoque en
aquellos que se encuentran en campamentos.

(i) De los fondos distribuidos conforme a la cldusula (i),
no mas del 25 por ciento puede utilizarse para proyectos
de desarrollo de capital conforme al parrafo (2) de la
subdivision (b) del Articulo 5830.

(B) A partir del plan integrado del condado para los afios
fiscales 2026-29, conforme al Articulo 5963.02, y en curso
a partir de entonces, para los condados con una poblacién
de menos de 200,000, el Departamento de Servicios de
Atencion Meédica del Estado establecera criterios y un
proceso para aprobar las solicitudes del condado para una
exencion del subpdrrafo (A) que considere factores que
incluyen la poblacién sin hogar de un condado, el numero
de personas que reciben servicios especializados de salud
conductual de Medi-Cal o servicios de tratamiento de

trastornos por uso de sustancias en otro condado, y otros
factores determinados por el Departamento de Servicios
de Atencion Médica del Estado. El Departamento Estatal de
Servicios de Atencién Médica colaborara con la Asociacion
de Condados del Estado de California y la Asociacion de
Directores de Salud Conductual del Condado de California
en criterios razonables para esas solicitudes y un proceso
de exencién oportuno y eficiente. Las solicitudes de
aprobacion de una exencién conforme a este subpdarrafo
serdn respondidas, aprobadas o denegadas dentro de los
30 dias posteriores a su recepcion por el departamento,
o de lo contrario se consideraran aprobadas por el
departamento.

(C) A partir del plan integrado del condado para los arios
fiscales 2032-35, conforme al Articulo 5963.02, y en
curso a partir de entonces, el Departamento de Servicios
de Atencion Médica del Estado puede establecer criterios
y un proceso para aprobar las solicitudes del condado para
una exencion del subpdrrafo (A) que considere los factores
establecidos en el subparrafo (B), independientemente
del tamafio de la poblacion del condado. EI Departamento
Estatal de Servicios de Atencion Médica colaborara con
la Asociacion de Condados del Estado de California y la
Asociacion de Directores de Salud Conductual del Condado
de California en criterios razonables para esas solicitudes
y un proceso de exencion oportuno y eficiente.

(2) (A) El treinta y cinco por ciento de los fondos
distribuidos a los condados conforme a la subdivision (c)
del Articulo 5891 se utilizara para programas de asociacion
de servicio completo conforme a la Parte 4.1 (a partir del
Articulo 5887).

(B) A partir del plan integrado del condado para los afios
fiscales 2032-35, conforme al Articulo 5963.02, y en
curso a partir de entonces, el Departamento de Servicios
de Atencion Médica del Estado puede establecer criterios
y un proceso para aprobar las solicitudes para una
exencion del subparrafo (A) que considere factores como
la poblaciéon del condado, recuentos de clientes y otros
factores determinados por el Departamento de Servicios
de Atencion Médica del Estado. El Departamento Estatal de
Servicios de Atencién Médica colaborara con la Asociacion
de Condados del Estado de California y la Asociacion de
Directores de Salud Conductual del Condado de California
en criterios razonables para esas solicitudes y un proceso
de exencién oportuno y eficiente.

(C) Las intervenciones de vivienda proporcionadas a las
personas inscritas en programas de asociacion de servicio
completo se financiardn conforme al subpérrafo (A) del
parrafo (1).

(3) (A) El treinta y cinco por ciento de los fondos
distribuidos a los condados conforme a la subdivision (c)
del Articulo 5891 se utilizaran para los siguientes Servicios
y Apoyos de Salud Conductual:

(i) Servicios conforme a la Parte 4 (a partir del Articulo
5850) para el sistema de atencién infantil y la Parte 3
(a partir del Articulo 5800) para el sistema de atencidn
a adultos y adultos mayores, excluidos los servicios
especificados en los pérrafos (1) y (2).

(ii) Programas de intervencion temprana de acuerdo con la
Parte 3.6 (a partir del Articulo 5840).

(i) Divulgacién y compromiso.

Texto del proyecto de ley

79



80

TEXTO DEL PROYECTO DE LEY

PROPUESTA 1 CONTINUACION

(iv) Educacion y capacitacion de la fuerza laboral.
(v) Facilidades de capital y necesidades tecnoldgicas.
(vi) Pilotos y proyectos innovadores de salud conductual.

(B) (i) Un condado utilizara al menos el 51 por ciento de
los fondos de Servicios y Apoyos de Salud Conductual para
programas de intervencion temprana.

(i) Un condado utilizara al menos el 51 por ciento de
los fondos del condado asignados para programas de
intervencion temprana para atender a personas de 25 afios
0 menos.

(iii) Un condado debera cumplir con otras asignaciones de
fondos especificadas por el Departamento de Servicios de
Atencion Médica del Estado para los fines enumerados en
el subparrafo (A).

(4) (A) Un condado puede hacer un piloto y probar
modelos innovadores de salud conductual de programas de
atencion o practicas innovadoras y prometedoras para los
programas especificados en los parrafos (1), (2) y (3).

(B) EI objetivo de estos pilotos innovadores y practicas
innovadoras y prometedoras es construir la base de
evidencia para la efectividad de nuevas estrategias
estatales.

(5) Los programas establecidos conforme a los parrafos
(1), (2), (3) y (4) incluiran servicios para abordar las
necesidades de los nifios y jovenes, de 0 a 5 afos, jovenes
en edad de transicion y jovenes de acogida, inclusive.

(6) Un condado solo estd obligado a financiar los
programas establecidos conforme a los pdrrafos (1)
a (4), inclusive, con los fondos que recibe conforme a la
subdivision (c) del Articulo 5891.

(b) (1) Un condado establecera y mantendrda una
reserva prudente para garantizar que los programas del
condado puedan continuar satisfaciendo las necesidades
de los nifios y jovenes, adultos y adultos mayores que
participan en programas de intervencion de vivienda
conforme al pérrafo (1) de la subdivision (a), programas
de asociaciéon de servicio completo conforme al parrafo
(2) de la subdivision (a) y que reciben servicios conforme
a las clausulas (i), (ii) y (iii) del parrafo (3) de la subdivision
(a), durante los afos en los que los ingresos del Fondo
de Servicios de Salud Conductual estan por debajo de
los promedios recientes ajustados por los cambios en la
poblacién del estado y el Indice de Precios al Consumidor
de California.

(2) Sin perjuicio de los porcentajes de asignacion
especificados en los parrafos (1), (2) y (3) de la subdivision
(a), un condado puede transferir fondos a la reserva
prudente de los programas de intervencion de vivienda
conforme al pdrrafo (1) de la subdivision (a), los programas
de asociacion de servicio completo conforme al parrafo
(2) de la subdivision (a) y los Servicios y Apoyos de Salud
Conductual conforme al parrafo (3) de la subdivision (a).

(3) Un condado calculard una cantidad maxima que
establezca como la reserva prudente para su Fondo Local
de Servicios de Salud Conductual, que no exceda el 20
por ciento de los fondos promedio distribuidos al condado
conforme a la subdivision (c) del Articulo 5891 en los cinco
afios anteriores.
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(4) Un condado con menos de 200,000 habitantes
calculara una cantidad maxima que establezca como la
reserva prudente para su Fondo Local de Servicios de Salud
Conductual, que no exceda el 25 por ciento de los fondos
promedio distribuidos al condado conforme a la subdivision
(c) del Articulo 5891 en los cinco afios anteriores.

(5) (A) Un condado evaluara la cantidad maxima de su
reserva prudente conforme a los parrafos (3) y (4) cada tres
afios e incluird un plan para el gasto de fondos que excedan
la cantidad maxima en el plan integrado del condado
requerido conforme al Articulo 5963.02.

(B) Un condado gastara los fondos que excedan la
cantidad mdxima en programas y servicios autorizados en
los pdrrafos (1), (2) y (3) de la subdivisién (a).

(6) (A) Un condado gastara fondos de reserva prudentes
en los programas y servicios autorizados en los parrafos
(1) y (3), y las clausulas (i), (ii) y (iii) del parrafo (3) de la
subdivision (a).

(B) Un condado no gastara fondos de reserva prudentes
para los fines especificados en el parrafo (2) de la
subdivision (b) del Articulo 5830.

(c) (1) Un condado puede transferir hasta el 14 por ciento
del total de los fondos asignados al condado en un afo
fiscal entre uno o mas de los propdsitos autorizados en los
parrafos (1), (2) y (3) de la subdivisién (a). Un condado no
disminuira la asignacion para ninguno de los propdsitos
autorizados en los pdrrafos (1), (2) o (3) en mds del 7 por
ciento del total de los fondos asignados al condado en un
afo fiscal. Los cambios del condado a los porcentajes
de asignacion especificados en los parrafos (1), (2) y (3)
de la subdivision (a) estaran sujetos a la aprobacion del
Departamento de Servicios de Atencion Médica del Estado.

(2) Un condado que cambie sus porcentajes de asignacion
conforme a esta subdivision no queda eximido de la
obligacion de cumplir con las leyes aplicables, incluidas,
entre otras, las cldusulas (ii) y (iii) del subpdrrafo (A) del
parrafo (1) y los parrafos (3) y (5) de la subdivision (a).

(3) Un condado incluira los cambios propuestos a los
porcentajes de asignacion en el plan integrado del condado
conforme al Articulo 5963.02, y debera consultar con las
partes interesadas locales conforme al Articulo 5963.03.

(4) Un condado debera presentar una solicitud para
cambiar la asignacion de fondos al Departamento de
Servicios de Atencion Médica del Estado para su aprobacion
después de cumplir con los requisitos de planificacion
integrada y consulta a las partes interesadas locales
conforme a los Articulos 5963.02 y 5963.03. El condado
presentara la solicitud de aprobacién en la forma y manera y
en los plazos prescritos por el departamento. Los condados
proporcionaran cualquier otra informacion, registros e
informes que el departamento considere necesarios para
los fines de esta subdivision. EI Departamento Estatal de
Servicios de Atencién Médica colaborara con la Asociacion
de Condados del Estado de California y la Asociacion de
Directores de Salud Conductual del Condado de California
en criterios razonables para esas solicitudes y un proceso
de aprobacion oportuno y eficiente. Las solicitudes de
aprobacion de un cambio conforme a este subparrafo seran
respondidas, aprobadas o denegadas dentro de los 30 dias
posteriores a su recepcion por el departamento, o de lo
contrario se consideraran aprobadas por el departamento.
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(A) El departamento revisara la solicitud de un condado en
funcién del cumplimiento del condado con los parrafos (1) y
(2) y la demostracion de que el cambio solicitado responde
a las prioridades locales, basdandose, como minimo, en los
datos locales y los aportes de la comunidad en el proceso
de planificacion.

(B) EI Departamento de Servicios de Atencion Meédica
del Estado puede aprobar un cambio propuesto en las
asignaciones de fondos para el periodo de planificacion
integrada actual en funcion de los datos y la informacion
que presente un condado que demuestre la necesidad del
ajuste.

(C) A menos que el Departamento de Servicios de Atencion
Médica del Estado apruebe un cambio anual, los ajustes
de asignacion aprobados son irrevocables durante el
periodo de tres afos aplicable y un condado no ajustara
la asignacion de fondos en las actualizaciones anuales e
intermitentes posteriores del condado al plan integrado
del condado. El Departamento Estatal de Servicios de
Atencidn Médica colaborara con la Asociacion de Condados
del Estado de California y la Asociacion de Directores de
Salud Conductual del Condado en criterios razonables
para dichas solicitudes y un proceso de aprobacion
oportuno y eficiente. Las solicitudes de aprobacion de un
cambio conforme a este subpdrrafo seran respondidas,
aprobadas o denegadas dentro de los 30 dias posteriores
a su recepcion por el departamento, o de lo contrario se
consideraran aprobadas por el departamento.

(d) Los programas establecidos conforme a la subdivision
(a) deberan priorizar los servicios para los criterios
siguientes poblaciones:

(1) Adultos y adultos mayores elegibles, segtn se define en la
subdivision (k), que cumplan uno de los criterios siguientes:
(A) Estan crénicamente sin hogar o experimentando la
falta de vivienda o estan en riesgo de quedarse sin hogar.
(B) Estan o corren el riesgo de estar en el sistema de
justicia.

(C) Estan reingresando a la comunidad desde la prision o la
carcel.

(D) Estan en riesgo de tutela conforme al Capitulo 3
(a partir del Articulo 5350) de la Parte 1 de la Division 5.

(E) Estan en riesgo de institucionalizacion.

(2) Nifios y jovenes elegibles, segin se define en la
subdivision (k), que cumplan uno de los criterios siguientes:
(A) Estan crénicamente sin hogar o experimentando la
falta de vivienda o estdn en riesgo de quedarse sin hogar.
(B) Estan o corren el riesgo de estar en el sistema de
justicia de menores.

(C) Estan reingresando a la comunidad desde un centro
correccional juvenil.

(D) Estan en el sistema de bienestar infantil conforme al
Articulo 300, 601 o0 602.

(E) Estan en riesgo de institucionalizacion.

(e) (1) (A) No obstante la subdivision (a) del Articulo
5891, las asignaciones conforme a la subdivision (a)
incluirdan fondos para los costos anuales de planificacion
conforme a los Articulos 5963.02 y 5963.03.

(B) El total de estos costos no excedera el 5 por ciento del
total de los ingresos anuales recibidos para el Fondo Local
de Servicios de Salud Conductual.

(C) Los costos de planificacion incluirdn fondos para
los programas de salud mental y trastornos por uso de
sustancias del condado para pagar los costos de los
consumidores, familiares y otras partes interesadas para
participar en el proceso de planificacion.

(2) (A) Sin perjuicio de la subdivision (a) del Articulo
5891, las asignaciones conforme a la subdivision (a)
pueden incluir fondos para mejorar las operaciones del
plan, los resultados de calidad, los informes de datos
fiscales y programaticos conforme al Articulo 5963.04, y el
monitoreo del cumplimiento de los subcontratistas para
todos los programas de salud conductual del condado,
incluidos, entre otros, los programas administrados por un
sistema de prestacion de servicios de salud conductual de
Medi-Cal, segtin se define en la subdivisién (i) del Articulo
14184.101 y los programas financiados por la subvencion
de Proyectos de Asistencia en la Transicion de la Falta
de Vivienda, la Subvencién en Bloque para Servicios de
Salud Mental Comunitaria y otras subvenciones de la
Administracién de Servicios de Salud Mental y Abuso de
Sustancias.

(B) Eltotal de los costos en el subpdrrafo (A) no excedera el
2 por ciento del total de los ingresos anuales recibidos para
el Fondo Local de Servicios de Salud Conductual. Para los
condados con una poblacion menor a 200,000 habitantes,
el total de los costos en el subpdrrafo (A) no excedera el
4 por ciento de los ingresos anuales totales recibidos del
Fondo Local de Servicios de Salud Conductual.

(C) Un condado puede comenzar a usar los fondos
conforme a este parrafo el 1 de julio de 2025.

(D) Sin perjuicio de cualquier otra ley, el Departamento
de Servicios de Atencién Médica del Estado evaluara los
nuevos costos para implementar esta seccion que excedan
las obligaciones existentes del condado y excedan los
fondos proporcionados por el subparrafo (B) del parrafo
(2) de la subdivision (e) para su inclusion en la Revision
de mayo de 2024-25 del Gobernador. El departamento
consultara con la Asociacion de Condados del Estado
de California y la Asociacion de Directores de Salud
Conductual del Condado de California, a mas tardar el 15
de marzo de 2024, para evaluar los recursos necesarios
para implementar esta seccion.

(f) (1) No obstante lo dispuesto en el inciso (a) del Articulo
5891, antes de hacer las asignaciones conforme a los
incisos (a), (b), (d) y (e), los fondos se reservaran para:

(A) Fines dirigidos por el estado consistentes con la Ley
de Servicios de Salud Conductual, para la Agencia de
Salud y Servicios Humanos de California, el Departamento
de Servicios de Atencion Médica del Estado, el Consejo
de Planificacion de Salud Conductual de California, el
Departamento de Acceso e Informacion de Atencion
Meédica, la Comision de Supervision y Responsabilidad de
Servicios de Salud Conductual, el Departamento de Salud
Publica del Estado y cualquier otra agencia estatal.

(B) Los costos para ayudar a los consumidores
y miembros de la familia para que las agencias estatales
y del condado correspondientes consideren plenamente
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las preocupaciones sobre la calidad, la estructura de la
prestacion de servicios o el acceso a los servicios.

(C) Los costos de investigacion y evaluacion con respecto
a la efectividad de los programas y servicios enumerados
en la subdivision (a) y el logro de las medidas y métricas de
resultados conforme a la subdivision (d) del Articulo 5897.

(D) (i) Los costos del Departamento de Acceso
e Informacion a la Atencién Médica para implementar una
iniciativa de fuerza laboral de salud conductual. EI costo de
esta iniciativa serd de un minimo del 3 por ciento del total
de los fondos asignados conforme a esta subdivision.

(ii) Esta iniciativa se desarrollara en consulta con las
partes interesadas, incluidos, entre otros, los profesionales
de la salud conductual, los condados, los programas
de educacién y capacitacion en salud conductual y los
defensores de los consumidores de salud conductual.
La iniciativa se centrard en los esfuerzos para construir
y apoyar a la fuerza laboral para satisfacer la necesidad
de proporcionar servicios holisticos y de calidad y apoyar
el desarrollo y la implementacion de estrategias para
capacitar, apoyar y retener a la fuerza laboral de salud
conductual del condado y a la fuerza laboral de salud
conductual no contratada por el condado, incluidas las
campahnas para aumentar la diversidad racial, étnica
y linglistica de los proveedores de salud conductual
y aumentar el acceso a proveedores de salud conductual en
dreas geograficamente desatendidas.

(iii) Una parte de la iniciativa de la fuerza laboral puede
enfocarse en brindar asistencia técnica y apoyo a los
proveedores contratados por el condado para implementar
y mantener disposiciones de la fuerza laboral que apoyen
la estabilizacion y retencion de la fuerza laboral de salud
conductual en general.

(iv) Una parte de la iniciativa de la fuerza laboral puede
enfocarse en brindar asistencia técnica y apoyo a los
proveedores contratados y del condado para maximizar el
uso de especialistas en apoyo entre pares.

(E) Los costos para que el Departamento de Salud Publica
del Estado proporcione programas de salud mental
y prevencion de trastornos por consumo de sustancias
basados en la poblacion. Un minimo del 4 por ciento del
total de los fondos asignados conforme a esta subdivision
se distribuira al Departamento de Salud Publica del Estado
para este fin. De estos fondos, al menos el 51 por ciento
se utilizara para programas que atiendan a poblaciones de
25 afios o menos. El Departamento de Salud Publica del
Estado consultara con el Departamento de Servicios de
Atencion Médica del Estado y la Comision de Supervision y
Responsabilidad de los Servicios de Salud Conductual para
garantizar la provision de estos programas.

(i) Los programas de prevencion basados en la poblacion
son actividades disefiadas para reducir la prevalencia de
los trastornos de salud mental y el consumo de sustancias y
las afecciones resultantes.

(ii) Los programas de prevencion basados en la poblacion
deberan incorporar practicas prometedoras basadas en
la evidencia o en la evidencia definida por la comunidad y
cumplir con una o mas de las siguientes condiciones:

(I) Los programas de prevencion basados en la poblacion
son actividades disefiadas para reducir la prevalencia de
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los trastornos de salud mental y el consumo de sustancias y
las afecciones resultantes.

(Il) Apuntar a poblaciones especificas con un riesgo
elevado de salud mental, abuso de sustancias o trastorno
por consumo de sustancias.

(ll1) Reducir el estigma asociado a la busqueda de ayuda
para los problemas de salud mental y los trastornos por
consumo de sustancias.

(IV) Apuntar a poblaciones afectadas de manera
desproporcionada por el racismo y la discriminacion
sistémicos.

(V) Evitar el suicidio, la autolesion o la sobredosis.

(iii) Se pueden implementar programas de prevencion
basados en la poblacion en todo el estado o en entornos
comunitarios.

(iv) Los programas de prevencion basados en la poblacion
no incluiran la provisién de intervencion temprana,
diagndstico y tratamiento para las personas.

(v) Se proporcionaran programas de prevencion basados
en la poblacion en toda la escuela o en el aula y pueden ser
proporcionados por una organizacion comunitaria fuera del
campus o en las instalaciones de la escuela.

(vi) Los apoyos y programas de prevencion basados
en la escuela se proporcionardn en la escuela o seran
organizados por una escuela en toda la escuela o en el aula
Y no proporcionardn servicios y apoyos para individuos.
Estos apoyos y programas pueden incluir, entre otros:

(I) Centros de salud escolares, centros de calidad de vida
estudiantil o centros de bienestar estudiantil.

(ll) Actividades, incluidas, entre otras, la orientacion y la
consulta en grupo, disefiadas para prevenir el consumo
indebido de sustancias, aumentar la atencion plena, la
autorregulacion, el desarrollo de factores de proteccion,
las estrategias tranquilizadoras y las habilidades de
comunicacion.

(lll) Programas escolares integrados o incorporados
disefiados para reducir el estigma asociado a la busqueda
de ayuda para los problemas de salud mental y los
trastornos por consumo de sustancias.

(IV) Programas de primeros auxilios en salud mental
para estudiantes, disefiados para identificar y prevenir el
suicidio o la sobredosis.

(V) Formacion integrada y sistemas de apoyo para
maestros y administradores escolares, disefiados para
mitigar las prdcticas de suspension y expulsion y ayudar en
la gestion del aula.

(vii) Los programas de prevencion basados en la poblacion
infantil para nifios de 0 a 5 afos, inclusive, se prestaran en
distintos ambitos.

(viii) La financiacion en virtud de esta disposicion cumplira
con el Articulo 5891 y se utilizard para fortalecer las
estrategias basadas en la poblacion y no suplantard la
financiacion de servicios y apoyos para los que se dispone
de financiacién continua a través de la Iniciativa de Salud
Conductual Infantil y Juvenil u otras fuentes.

(F) El Fondo de Asociacion para la Innovacion de la Ley
de Servicios de Salud Conductual, como se explica en el
Articulo 5845.1. Cada afio, se depositaran hasta veinte
millones de ddlares ($20,000,000) en el fondo, para los
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afos fiscales 2026—-27 a 2030-31, inclusive. A partir de
entonces, la financiacion se determinara mediante la ley de
presupuesto anual.

(G) A su discrecion, la comision puede utilizar los fondos
recibidos en apoyo de la Ley de Bienestar de Salud
Mental para respaldar este articulo, de conformidad con
el subparrafo (F) del parrafo (2) de la subdivision (g) y la
subdivision (h) del Articulo 5848.5.

(2) Los costos para los fines especificados en el parrafo
(1) no excederdn el 10 por ciento del total de los ingresos
anuales recibidos para el Fondo Estatal de Servicios de
Salud Conductual. La cantidad de fondos disponibles para
los propdsitos de esta subdivision en cualquier afio fiscal
esta sujeta a asignacion en la Ley de Presupuesto anual.

(g) Cada condado colocarad todos los fondos recibidos
del Fondo Estatal de Servicios de Salud Conductual en un
Fondo de Servicios de Salud Conductual local. El saldo del
Fondo Local de Servicios de Salud Conductual se invertira
de acuerdo con otros fondos del condado y los intereses
devengados por las inversiones se transferiran al fondo. Las
utilidades de inversion de estos fondos estaran disponibles
para su distribucion desde el fondo en ejercicios fiscales
futuros.

(h) Todos los gastos para los programas de salud
conductual del condado deberan ser consistentes con
un plan integrado del condado actualmente aprobado
o una actualizacién anual conforme al Articulo 5963.02
0 una actualizacion intermitente preparada conforme a la
subdivision (c) del Articulo 5963.03.

(i) (1) Aparte de los fondos colocados en una reserva de
acuerdo con un plan aprobado, cualquier fondo asignado
a un condado que no se haya gastado para su propdsito
autorizado en un plazo de tres afos, y los intereses
acumulados sobre esos fondos, revertirdn al estado para
ser depositados en la Cuenta de Reversion, establecida por
la presente en el fondo, y disponible para otros condados
en afios futuros, siempre que los fondos, incluidos los
intereses devengados por dichos fondos, se destinen
a facilidades de capital, las necesidades tecnoldgicas, o la
educacion y la capacitacion pueden conservarse durante
un maximo de 10 afios antes de volver a la Cuenta de
Reversion.

(2) (A) El Contralor revertira los fondos compensando los
montos de cada distribucion mensual al Fondo Local de
Servicios de Salud Conductual de un condado conforme
a la subdivision (c) del Articulo 5891, hasta que se haya
compensado el monto total de los fondos revertidos. Los
fondos revertidos se depositaran en la Cuenta de Reversion
para su uso, conforme a este articulo y los Articulos 5890,
5891 y 5891.5, segtn lo determine el Departamento de
Servicios de Atencion Médica del Estado.

(B) Los fondos que se hayan revertido y que se adeuden
a un condado como resultado de un ajuste de auditoria,
0 por otras razones, se pagaran con cargo a la Cuenta de
Reversion. Si el saldo de fondos en la Cuenta de Reversion
es inadecuado, los fondos adeudados a un condado se
compensaran de las distribuciones mensuales a otros
condados conforme a la subdivision (c) del Articulo 5891,
segun una metodologia proporcionada por el Departamento
de Servicios de Atencion Médica del Estado. Los fondos

adeudados se pagardn a un condado en la distribucion
mensual conforme a la subdivision (c) del Articulo 5891.

(C) Si el Departamento de Servicios de Atencion Médica
del Estado retiene fondos de una distribucion mensual a un
condado conforme a la subdivision (e) del Articulo 5963.04,
los fondos se revertiran primero y el saldo restante se
retendra.

(3) No obstante lo dispuesto en el parrafo (1), los fondos
asignados a un condado con una poblacion de menos
de 200,000 habitantes que no se hayan gastado para su
propdsito autorizado en un plazo de cinco afos revertiran al
estado como se describe en el parrafo (1).

(j) Si hay ingresos disponibles en el fondo después de que
el Departamento de Servicios de Atencion Médica haya
determinado que hay reservas prudentes y que no hay
necesidades insatisfechas para ninguno de los programas
financiados conforme a este articulo, incluidos todos los
propdsitos del Programa de Prevencion e Intervencion
Temprana, la comision desarrollara un plan para los gastos
de estos ingresos para promover los propdsitos de esta ley
y la Legislatura puede asignar estos fondos para cualquier
propdsito de conformidad con el plan adoptado por la
Comision que promueve los propdsitos de esta ley.

(k) A efectos de este articulo, se aplican las siguientes
definiciones:

(1) “Servicios de salud conductual” se refiere a los
servicios de salud mental y los servicios de tratamiento de
trastornos por consumo de sustancias, segun se define en
el Articulo 5891.5.

(2) “Crénicamente sin hogar” significa una persona
o familia que esta cronicamente sin hogar, segun se define
en el Articulo 11360 del Titulo 42 del Cédigo de los Estados
Unidos, o segtn lo modifique o amplie el Departamento de
Servicios de Atencién Médica del Estado.

(3) “Personas sin hogar o en riesgo de quedarse sin hogar”
se refiere a las personas sin hogar o en riesgo de quedarse
sin hogar, segtn se define en el Articulo 91.5 del Titulo 24
del Cddigo de Regulaciones Federales, o segtn lo define el
Departamento de Servicios de Atencién Médica del Estado
para los fines del programa Medi-Cal.

(4) “Divulgacién y participacion” se refiere a las actividades
para alcanzar, identificar e involucrar a las personas
y comunidades en el sistema de salud conductual, incluidos
los pares y las familias, y para reducir las disparidades. Los
condados pueden incluir practicas basadas en la evidencia
y préacticas de evidencia definidas por la comunidad en la
provision de actividades.

(5) “Educacion y capacitacion de la fuerza laboral” incluye,
entre otros, los aspectos siguientes para la fuerza laboral
del condado:

(A) Reclutamiento, desarrollo, capacitacion y retencion de
la fuerza laboral.

(B) Licencias profesionales y/o certificacion, pruebas
y tarifas.

(C) Amortizacion del préstamo.

(D) Incentivos y estipendios de retencion.
(E) Programas de pasantias y aprendizaje.
(F) Educacion permanente.
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(G) Campanas para aumentar la diversidad racial, étnica
y geografica de la fuerza laboral de salud conductual.

(6) “Préacticas de evidencias definidas por la comunidad”
significa una alternativa o complemento a las practicas
basadas en la evidencia, que ofrecen intervenciones
culturalmente ancladas que reflejan los valores, las
prdcticas, las historias y las experiencias vividas de las
comunidades a las que sirven. Estas practicas proceden de
la comunidad y las organizaciones que las atienden y arrojan
resultados positivos segun lo determinado por el consenso
de la comunidad a lo largo del tiempo.

(7) (A) “Nifios y jovenes elegibles” se refiere a las personas
que tienen 25 afios o menos, incluidos los nifios de la
primera infancia o jévenes en edad de transicion que:

(i) Cumplen con los criterios especificados en la subdivision
(d) del Articulo 14184.402, independientemente de las
limitaciones de edad.

(ii) Tienen un trastorno de consumo de sustancias, como se
define en la subdivision (c) del Articulo 5891.5.

(B) Los nifios y jovenes elegibles no estan obligados a estar
inscritos en el programa Medi-Cal.

(8) (A) “Adultos y adultos mayores elegibles” se refiere
a las personas de 26 afios de edad o mds que:

(i) Cumplen con los criterios especificados en la subdivision
(c) del Articulo 14184.402.

(ii) Tienen un trastorno de consumo de sustancias, como se
define en la subdivision (c) del Articulo 5891.5.

(B) Los adultos y adultos mayores elegibles no estan
obligados a estar inscritos en el programa Medi-Cal.

(I) Este articulo entrara en vigor el 1 de julio de 2026 si los
votantes aprueban enmiendas a la Ley de Servicios de Salud
Mental en las elecciones primarias estatales del 5 de marzo
de 2024.

ART. 98. Se agrega el Articulo 5892.3 al Cdédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5892.3. (a) Por la presente se crea un Grupo de Trabajo
de Estabilidad de Ingresos de la Ley de Servicios de Salud
Conductual para evaluar las fluctuaciones afio tras afo en
los ingresos fiscales generados por la Ley de Servicios de
Salud Conductual, en reconocimiento de la necesidad de
una estrategia confiable para la estabilidad fiscal a corto
y largo plazo. a partir del 30 de junio de 2024 a mas tardar.

(b) EI grupo de trabajo desarrollaré y recomendara
soluciones para reducir la volatilidad de los ingresos de la
Ley de Servicios de Salud Conductual y propondra niveles de
reserva prudentes apropiados para apoyar la sostenibilidad
de los programas y servicios del condado.

(c) (1) La Agencia de Salud y Servicios Humanos de
California y el Departamento de Servicios de Atencidn
Meédica del Estado convocaran y dirigiran conjuntamente el
grupo de trabajo.

(2) Los miembros del grupo de trabajo se desempefiaran
sin recibir compensacion. Los miembros incluirdn
representantes de las siguientes entidades:

(A) Comision de Responsabilidad y Supervision de
Servicios de Salud Conductual.

(B) Oficina del Analista Legislativo.
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(C) Asociacion de California de Directores de Salud
Conductual del Condado.

(D) Asociacion de Condados del Estado de California, que
incluye representantes de condados tanto urbanos como
rurales.

(3) EI Departamento de Finanzas de California puede
consultar con el grupo de trabajo, segun sea necesario,
para brindar asistencia técnica.

(d) EI grupo de trabajo revisard y analizara los ingresos
actuales e histdricos generados conforme a la Ley de
Servicios de Salud Mental y la Ley de Servicios de Salud
Conductual y los niveles de reserva prudente actuales
e histéricos para desarrollar las recomendaciones
especificadas en la subdivision (b).

(e) El 30 de junio de 2025 o antes, la Agencia de Salud
y Servicios Humanos de California y el Departamento de
Servicios de Atencién Médica del Estado deberdn presentar
un informe que incluya las recomendaciones especificadas
en la subdivision (b) a la Legislatura y a la Oficina del
Gobernador.

(f) El grupo de trabajo podra reunirse tantas veces como
sea necesario, segun lo determinen los miembros del grupo
de trabajo, hasta que se disuelva previa presentacion del
informe especificado en la subdivision (b).

(g) Se pueden cambiar los requisitos de reserva prudentes
especificados en esta subdivision, y se pueden desarrollar
requisitos para mitigar la volatilidad de los ingresos de
la Ley de Servicios de Salud Conductual y mejorar la
estabilidad fiscal, de acuerdo con en las recomendaciones
realizadas por el Grupo de Trabajo de Estabilidad de
Ingresos de la Ley de Servicios de Salud Conductual
conforme al articulo 5892.3.

(h) La Agencia de Salud y Servicios Humanos de California
y el Departamento de Servicios de Atencion Médica
del Estado pueden volver a convocar conjuntamente el
grupo de trabajo, si en algun momento la estrategia de
volatilidad de ingresos recomendada y los requisitos de
reserva prudentes ya no respaldan adecuadamente la
sostenibilidad de los programas y servicios del condado
debido a las fluctuaciones de un afo a otro en los ingresos
por impuestos generados por la Ley de Servicios de Salud
Conductual.

ART. 99. Se enmienda el articulo 5892.5 del Cédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5892.5. (a) (1) La  Agencia de  Financiamiento
de Vivienda de California, con la concurrencia del
Departamento de Servicios de Atencion Médica del
Estado, liberara los importes no gravados del Fondo de
Servicios de Salud Mental dedicados al programa de
vivienda de la Ley de Servicios de Salud Mental previa
solicitud por escrito del condado respectivo. El condado
utilizara estos importes del Fondo de Servicios de Salud
Mental liberados por la agencia para brindar asistencia
de vivienda a las poblaciones objetivo identificadas en el
articulo 5600.3.

(2) A los fines de este articulo, “asistencia de vivienda”
significa cada uno de los siguientes:

(A) Asistencia para el alquiler o subsidios operativos
capitalizados.
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(B) Depésitos de garantia, depdsitos de servicios publicos
u otra asistencia con los costos de mudanza.

(C) Pagos de servicios publico.
(D) Asistencia con el costo de la mudanza.

(E) Fondos de capital para construir o rehabilitar viviendas
para personas sin hogar, con enfermedades mentales
o con enfermedades mentales que corren el riesgo de
quedarse sin hogar.

(b) A los fines de administrar los fondos liberados a un
condado respectivo conforme a la subdivision (a), el
condado debera cumplir con todos los requisitos que
se describen en la Ley de Servicios de Salud Mental,
incluidos, entre otros, los articulos 5664, 5847, subdivision
(h) de los articulos 5892 y 5899.

(c) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en la eleccion primaria estatal del
5 de marzo de 2024, este articulo dejara de ser operativo
el 1 de julio de 2026 y, quedara derogado a partir del 1 de
enero de 2027.

ART. 100. Se enmienda el articulo 5892.5 del Cédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5892.5. (a) (1) La  Agencia de  Financiamiento
de Vivienda de California, con la concurrencia del
Departamento de Servicios de Atencion Médica del Estado,
liberara los importes no gravados del Fondo de Servicios de
Salud Conductual dedicados al programa de vivienda de la
Ley de Servicios de Salud Mental previa solicitud por escrito
del condado respectivo.

(2) El condado debera utilizar estos importes del Fondo
de Servicios de Salud Conductual liberados por la agencia
para proporcionar intervenciones de vivienda conforme al
articulo 5830.

(b) A los fines de administrar los fondos liberados a un
condado respectivo conforme a la subdivision (a), el
condado debera cumplir con todos los requisitos que se
describen en la Ley de Servicios de Salud Conductual, que
incluyen, entre otros, el articulo 5664, articulo 5963.02,
subdivision (g) del articulo 5892, y el articulo 5963.04.

(c) Este articulo entrara en vigor el 1 de julio de 2026, si los
votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en la eleccion primaria estatal del 5 de marzo
de 2024.

ART. 103. Se enmienda el articulo 5895 del Cédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5895. En—easo—de (a) Si alguna disposiciéon de la Parte
3 (que comienza en el articulo 5800); 5800) o la Parte 4
(que comienza con el articulo 5850) de-esta—divisién; se
deroga o modifica de forma tal que los fines de esta ley
no se puedan cumplir, los fondos del Fondo de Servicios
de Salud Mental se administraran de acuerdo con los
articulos de la version del 1 de enero de 2004.

(b) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en la eleccion primaria estatal del
5 de marzo de 2024, este articulo dejara de ser operativo
el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de 2027,
quedara derogado.

ART. 104. Se enmienda el articulo 5897 del Cédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5897. (a) Independientemente de cualquier otra
ley estatal, el Departamento de Servicios de Atencién
Médica del Estado implementara los servicios de salud
mental proporcionados por la Parte 3 (que comienza con
el articulo 5800), Parte 3.6 (que comienza con el articulo
5840), y la Parte 4 (que comienza con el articulo 5850)
mediante contratos con los programas de salud mental
del condado o condados que actien en conjunto. Un
contrato puede ser exclusivo y adjudicarse sobre una base
geografica. A los fines de este articulo, un programa de
salud mental del condado incluye una ciudad que recibe
fondos conforme al articulo 5701.5.

(b) Dos o mas condados que actian en conjunto
pueden acordar la prestacion o subcontratacion de
la prestacion de esos servicios de salud mental. El
acuerdo puede cubrir todo o parte de los servicios de
salud mental proporcionados conforme a estas partes.
Cualquier acuerdo entre condados deberd delinear
las responsabilidades y obligaciones fiscales de cada
condado.

(c) Eldepartamento deberd implementar las disposiciones
de la Parte 3 (que comienza con el articulo 5800), la Parte
3.2 (que comienza con el articulo 5830), la Parte 3.6 (que
comienza con el articulo 5840) y la Parte 4 (que comienza
con el articulo 5850) a través del contrato de desempefio
de los servicios de salud mental del condado, tal como se
especifica en el capitulo 2 (comenzando con el articulo
5650) de la Parte 2.

(d) EI departamento debera realizar revisiones del
programa de los contratos de desempefio para determinar
el cumplimiento. Cada contrato de desempefio del
condado se revisara al menos una vez cada tres afios,
sujeto a los fondos disponibles para este propdsito.

(e) Cuando un programa de salud mental del condado no
cumple con su contrato de desempefio, el departamento
puede solicitar un plan de correccién con un cronograma
especifico para lograr mejoras. El departamento debera
publica en su sitio-Web-de-tnternet sitio web de internet
los planes de correcciéon solicitados y los hallazgos
relacionados.

(f) Los contratos otorgados por el Departamento de
Servicios de Atencién Médica del Estado, el Departamento
Estatal de Salud Publica, el Consejo de Planificacion
de Salud Conductual de California, la Oficina de
Planificacion y Desarrollo Estatal de Salud, y la Comisidon
de Responsabilidad y Supervisién de Servicios de Salud
Mental conforme a la Parte 3 (que comienza con el articulo
5800), la Parte 3.1 (que comienza con el articulo 5820),
la Parte 3.2 (que comienza con el articulo 5830), la Parte
3.6 (que comienza con el articulo 5840), la Parte 3.7 (que
comienza con el articulo 5845), la Parte 4 (que comienza
con el articulo 5850) y la Parte 4.5 (que comienza con el
articulo 5890), pueden adjudicarse de la misma manera
en que se adjudican los contratos conforme al articulo
5814 vy las disposiciones de las subdivisiones (g) y (h) del
articulo 5814 se aplicaran a tales contratos.

(g) A los fines del articulo 14712, la asignacién de fondos
conforme al articulo 5892 que se utilizan para brindar
servicios a los beneficiarios de Medi-Cal se incluira en
el célculo de los fondos de contrapartida anticipados
del condado y la transferencia al Departamento de
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Servicios de Atencién Médica del Estado de los fondos de
contrapartida anticipados del condado necesarios para los
programas comunitarios de salud mental.

(h) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en la eleccion primaria estatal del
5 de marzo de 2024, este articulo dejara de ser operativo
el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de 2027,
quedara derogado.

ART. 105. Se agrega el articulo 5897 al Cdédigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5897. (a) (1) Independientemente de cualquier otra
ley estatal, el Departamento de Servicios de Atencion
Meédica del Estado implementara los programas y servicios
especificados en la subdivision (a) del articulo 5892,
y actividades relacionadas, a través de contratos con un
condado o condados que actuan en conjunto.

(2) Un contrato puede ser exclusivo y adjudicarse sobre
una base geogréfica.

(3) A los fines de este articulo, un “condado” incluye una
ciudad que recibe fondos conforme al articulo 5701.5.

(b) (1) Dos o mas condados que actuan en conjunto
pueden acordar entregar o subcontratar la entrega de
programas y servicios conforme a la subdivision (a) del
articulo 5892.

(2) El acuerdo podra incluir todo o parte de estos
programas y Servicios.

(3) Un acuerdo entre los condados debera delinear las
responsabilidades y obligaciones fiscales de cada condado.

(c) El departamento debera celebrar contratos con los
condados, o los condados actuaran en conjunto conforme
a la subdivision (a), a través del contrato de desempefio
del condado tal como se especifica en el capitulo 2 (que
comienza con el articulo 5650) de la Parte 2.

(d) (1) El departamento debera realizar revisiones del
programa de los contratos de desempefo para determinar
el cumplimiento, incluido el cumplimiento de los articulos
5963.02 y 5963.04.

(2) Cada contrato de desempefio del condado se revisara
al menos una vez cada tres afos, sujeto a los fondos
disponibles para este propdsito.

(e) (1) Si el departamento de salud conductual de un
condado no cumple con su contrato de desempeno, el
departamento puede solicitar un plan de correccion con
un cronograma especifico para lograr mejoras y tomar
medidas administrativas, que incluyen, entre otras, la
retencion temporal de fondos y la imposicion. de sanciones
monetarias conforme al articulo 5963.04.

(2) El departamento publicard los planes de correccion
solicitados y los hallazgos relacionados en su sitio web de
internet.

(f) Los contratos adjudicados por el Departamento de
Servicios de Atencién Médica del Estado, el Departamento
de Salud Publica del Estado, el Consejo de Planificacion
de Salud Conductual de California, el Departamento de
Informacion y Acceso a la Atencion Médica, la Comision
de Responsabilidad y Supervision de Servicios de Salud
Conductual y la Agencia de Servicios Humanos y de
Salud de California deberan implementar los programas
y servicios establecidos en la subdivision (a) del articulo
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5892 y los programas conforme a la Parte 3.1 (que
comienza con el articulo 5820) pueden adjudicarse de la
misma manera que se adjudican los contratos conforme al
articulo 5814, y las disposiciones de las subdivisiones (g) y
(h) del articulo 5814 se aplicaran a tales contratos.

(g) A los fines del articulo 14712, la asignacion de fondos
conforme al articulo 5892 que se utilizan para brindar
servicios a los beneficiarios de Medi-Cal se incluira en el
cdlculo de los fondos de contrapartida anticipados del
condado y la transferencia al Departamento de Servicios de
Atencién Médica del Estado de los fondos de contrapartida
anticipados del condado necesarios para los programas
comunitarios de salud mental.

(h) Este articulo entrard en vigor el 1 de julio de 2026, si
los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios
de Salud Mental en la eleccion primaria estatal del 5 de
marzo de 2024.

ART. 106. Se enmienda el articulo 5898 del Cédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5898. (a) El Departamento de Servicios de Atencién
Médica del Estado, en consulta con la Comisién de
Responsabilidad y Supervisién de Servicios de Salud
Mental, debera desarrollar regulaciones, seglin sea
necesario, para el Departamento de Servicios de Atencién
Médica del Estado, la Comision de Responsabilidad
y Supervision de Servicios de Salud Mental del Estado,
o las agencias estatales y locales designadas para
implementar esta ley. Las regulaciones adoptadas
conforme a este articulo se deberan desarrollar con la
maxima oportunidad posible para la participacion y los
comentarios del publico.

(b) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en la eleccion primaria estatal del
5 de marzo de 2024, este articulo dejara de ser operativo
el 1 de enero de 2025 y, a partir de esa fecha, quedara
derogado.

ART. 107. Se agrega el articulo 5898 al Cdédigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

5898. (a) (1) El Departamento de Servicios de Atencion
Meédica del Estado debera desarrollar regulaciones, segun
sea necesario, para implementar esta ley.

(2) Las regulaciones adoptadas conforme a este articulo
se deberan desarrollar con la maxima oportunidad posible
para la participacion y los comentarios del publico.

(b) Este articulo entrara en vigencia el 1 de enero de 2025,
si las enmiendas a la Ley de Servicios de Salud Mental son
aprobadas por los votantes en la eleccion primaria estatal
del 5 de marzo de 2024.

ART. 108. Se enmienda el articulo 5899 del Cédigo de
Bienestar e Instituciones para que diga:

5899. (a) (1) El Departamento de Servicios de Atencion
Médica del Estado, en consulta con la Comisiéon de
Responsabilidad y Supervision de Servicios de Salud
Mental y la Asociacién de California de Directores de Salud
Conductual del Condado, debera desarrollar y administrar
instrucciones para el Informe Anual de Ingresos y Gastos
de la Ley de Servicios de Salud Mental.

(2) Las instrucciones deberan incluira el requisito de que
el condado certifique la exactitud de este informe.
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(3) Con la excepcién de los gastos y recibos relacionados
con el componente de necesidades de tecnologia e
infraestructura que se describe en el péarrafo (6) de la
subdivision (d), cada condado debera adherirse a normas
y procedimientos contables uniformes que se ajusten a
los Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados
establecidos por el Contralor conforme al articulo 30200
del Cdédigo de Gobierno al contabilizar los recibos y gastos
de los fondos de la Ley de Servicios de Salud Mental
(MHSA) al preparar el informe.

(4) Los condados deberan informar los recibos y gastos
relacionados con las necesidades de tecnologia
e infraestructura utilizando la base contable de efectivo,
que reconoce los gastos en el momento en que se realiza
el pago.

(5) Cada condado deberd presentar electrénicamente
el informe al departamento y a la Comisiéon de
Responsabilidad y Supervisién de Servicios de Salud
Mental.

(6) EI departamento y la comision deberdan publicara
anualmente el informe de cada condado en un formato
con capacidad de busqueda de texto en su sitio-Web-de
tnternet sitio web de internet puntualmente.

(b) EI departamento, en consulta con la comision
yla Asociaciéon de California de Directores de Salud
Conductual del Condado, debera revisar las instrucciones
que se describen en la subdivision (a) antes del 1 de julio
de 2017, y segln sea necesario posteriormente, para
mejorar la presentacion oportuna y precisa de los datos de
ingresos y gastos del condado.

(c) El propésito del Informe Anual de Ingresos y Gastos de
la Ley de Servicios de Salud Mental es el siguiente:

(1) Identificar los gastos de los fondos de la MHSA que se
distribuyeron a cada condado.

(2) Cuantificar la cantidad de fondos adicionales
generados para el sistema de salud mental como resultado
de la MHSA.

(3) Identificar los fendes; fondos no gastados y los
intereses devengados sobre los fondos de la MHSA.

(4) Determinar los montos de reversién, si corresponde,
de las distribuciones del afio fiscal anterior.

(d) Este informe estd destinado a proporcionar
informacioén que permita la evaluacion de todo lo siguiente:

(1) Sistemas de atencidn infantil.

(2) Estrategias de prevencion e intervencion temprana.
(3) Proyectos innovadores.

(4) Educaciény capacitacion del personal.

(5) Sistemas de atencién para adultos y adultos mayores.
(6) Necesidades de infraestructura y tecnologia.

(e) Siuncondado no presenta el informe anual de ingresos
y gastos que se describe en la subdivision (a) antes de la
fecha limite requerida, el departamento puede retener los
fondos de la MHSA hasta que se presenten los informes.

(f) Un condado también debera informar la cantidad de
fondos de la MHSA que se gastaron en los servicios de
salud mental para veteranos.

(g) Antes del 1 de octubre de 2018 y antes del 1 de
octubre de cada afo subsiguiente, el departamento, en

consulta con los condados, deberd publicar en su sitio-Web
de-nternet sitio web de internet un informe que detalle los
fondos sujetos a reversiéon por condado y por propdsito
asignado originalmente. El informe también incluird la
fecha en la que los fondos revertiran al Fondo de Servicios
de Salud Mental.

(h) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en la eleccion primaria estatal del
5 de marzo de 2024, este articulo dejara de ser operativo
el 1 de julio de 2026 y, a partir del 1 de enero de 2027,
quedara derogado.

ART. 109. Se agrega el capitulo 3 (que comienza con el
articulo 5963) a la Parte 7 de la Divisidon 5 del Cdédigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

Caprituto 3.  Ley be MobernizAcion DE SALuD CONDUCTUAL
Seccién 2. Planificacion e Informes de Salud Conductual

5963. (a) Es la intencion de la Legislatura que esta
seccion establezca el Plan Integrado de Servicios
y Resultados de Salud Conductual, que cada condado
desarrollara cada tres afios para incluir todo lo siguiente:

(1) Una demostracion de como el condado utilizara
diversos fondos para servicios de salud conductual para
brindar atencion oportuna, culturalmente receptiva y de
alta calidad a lo largo de toda la gama de servicios en
el entorno menos restrictivo, desde la prevencion y el
bienestar en las escuelas y otros entornos hasta la atencion
ambulatoria en la comunidad, atencién residencial,
atencion de crisis, atencion de urgencia y servicios y apoyos
para la vivienda.

(2) Una demostracion de cémo el condado utilizara los
fondos de la Ley de Servicios de Salud Conductual para
priorizar el abordaje de las necesidades de aquellos que
cumplen con ambos de los siguientes:

(A) Personas cronicamente sin hogar, temporalmente
sin hogar, o en riesgo de quedarse sin hogar, que estan
encarceladas o en riesgo de ser encarceladas, que
estan reingresando a la comunidad desde una prision,
cdrcel o un centro correccional, o que estan en riesgo
de institucionalizacion, tutela, o estan en el sistema de
proteccion del bienestar infantil o de adultos.

(B) Los criterios para adultos y adultos mayores elegibles,
segtn se define en el articulo 5892, o para nifios y jovenes
elegibles, segtin se define en el articulo 5892.

(3) Una demostracion de cémo el condado invertira
estratégicamente en intervencion temprana y en el avance
de la innovacion en salud conductual.

(4) Una demostracion de cémo el condado ha considerado
otros esfuerzos de planificacion de programas locales
en el desarrollo del plan integrado para maximizar las
oportunidades de aprovechar fondos y servicios de otros
programas, que incluyen fondos federales, atencion
administrada de Medi-Cal y planes de salud comerciales.

(5) Una demostracion de como el condado apoyara
y retendra un personal de salud conductual contratado,
sdlido y diverso, tanto del condado como de fuera del
condado, para lograr los objetivos de resultados de salud
conductual a nivel estatal y local.

(6) Un proceso de desarrollo en colaboracién con las
partes interesadas locales.

Texto del proyecto de ley

87



88

TEXTO DEL PROYECTO DE LEY

PROPUESTA 1 CONTINUACION

(7) Un conjunto de medidas utilizadas para rastrear
el progreso y responsabilizar a los condados en el
cumplimiento de resultados y objetivos especificos del
plan integrado, que incluyan los resultados y objetivos que
reducen las desigualdades.

(8) Informacion para que el estado considere, si es
necesario, recomendar cambios al plan integrado
del condado o exigir sanciones para los fondos de la
Ley de Servicios de Salud Conductual de un condado
como resultado de que un condado no cumpla con sus
obligaciones o las métricas de resultados estatales.

(b) A los fines de esta seccion, se aplican las definiciones
siguientes:

(1) “Crénicamente sin hogar” significa una persona o
familia que esta crénicamente sin hogar, segun se define
en el articulo 11360 del Titulo 42 del Cédigo de los Estados
Unidos, o segun lo modifique o amplie el Departamento de
Servicios de Atencién Médica del Estado.

(2) “Departamento” significa el Departamento de Servicios
de Atencidn Médica del Estado.

(3) “Se encuentran temporalmente sin hogar o en riesgo
de quedarse sin hogar” significa personas sin hogar o en
riesgo de quedarse sin hogar, segun se define en el articulo
91.5 del Titulo 24 del Cédigo de Regulaciones Federales, o
segtin lo defina de otro modo el departamento.

(4) “Plan integrado” significa el Plan Integrado de
Servicios y Resultados de Salud Conductual requerido por
este articulo.

(c) Sin perjuicio de cualquier otra ley, los costos
administrativos nuevos y en curso de las agencias de salud
conductual y del condado para implementar esta seccion
y el articulo 14197.71, cualquier costo para el desarrollo
del plan requerido en virtud de esta seccion que exceda los
montos establecidos en el subpdrrafo (B) del parrafo (1)
de la subdivision (e) del articulo 5892, y cualquier costo de
presentacion de informes requerido por esta seccién que
exceda los montos establecidos en el subpdrrafo (B) del
parrafo (2) de la subdivision (e) del articulo 5892, se incluira
en el la revision del Gobernador de mayo para 2024-25. El
Departamento de Servicios de Atencion Médica del Estado
consultara con la Asociacion de Condados del Estado
de California y la Asociacion de California de Directores
de Salud Conductual del Condado a mds tardar el 15 de
marzo de 2024 para estimar los recursos necesarios para
implementar esta seccion y el articulo 14197.71.

5963.01. (a) Un condado debera trabajar con cada plan
de atencion administrada de Medi-Cal, segun se define en
la subdivision (j) del articulo 14184.101, que cubre a los
residentes del condado en el desarrollo de la evaluacion
de las necesidades de la poblacion del plan de atencion
administrada.

(b) Un condado debera trabajar con su jurisdiccion de
salud local en el desarrollo de su plan de mejora de la salud
comunitaria.

(c) Este articulo entrard en vigor el 1 de julio de 2026, si los
votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en la eleccidn primaria estatal del 5 de marzo
de 2024.

5963.02. (a) (1) Cada condado deberd preparar
y presentar un plan integrado y actualizaciones anuales a la
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Comision de Responsabilidad y Supervision de Servicios de
Salud Conductual y al departamento.

(2) Todas las referencias al programa de tres afios y al plan
de gastos significan el plan integrado.

(3) La junta de supervisores de cada condado aprobara el
plan integrado y las actualizaciones anuales antes del 30 de
junio con anterioridad al afio fiscal o los afios que cubriria el
plan integrado o la actualizacion.

(4) Un condado no debera utilizar el plan integrado para
demostrar el cumplimiento de la ley federal, la ley estatal o
los requisitos impuestos por el departamento relacionados
con los programas que se mencionan en la subdivision (c).

(b) (1) Cada articulo del plan integrado y la actualizacion
anual que se mencionan en la subdivision (c) se basaran
en los fondos u obligaciones disponibles segtn el
articulo 30025 del Cddigo de Gobierno y los contratos
correspondientes para los afos fiscales de aplicacion y de
acuerdo con los requisitos establecidos de planificacion
y participacion de las partes interesadas segun se requiere
en el articulo 5963.03.

(2) Un condado debera considerar fuentes de datos
relevantes, incluidos datos locales, para guiar el abordaje
de las necesidades locales, incluida la prevalencia de los
trastornos de salud mental y por uso de sustancias, la
necesidad no cubierta de tratamiento de los trastornos
de salud mental y por uso de sustancias en el condado,
las desigualdades en la salud conductual y el recuento de
personas sin hogar en un momento dado, al preparar cada
plan integrado y actualizacion anual, y debe utilizar los
datos para demostrar como el plan asigna adecuadamente
los fondos entre los servicios de tratamiento de los
trastornos de salud mental y por uso de sustancias.

(3) Un condado deberd considerar la evaluacion de las
necesidades de la poblacion de cada plan de atencion
administrada de Medi-Cal, como se define en la subdivision
(j) del articulo 14184.101, que cubre a los residentes del
condado al preparar cada plan integrado y actualizacion
anual.

(4) Un condado debera considerar el plan de mejora de
la salud comunitaria de la jurisdiccion de salud local del
condado al preparar cada plan integrado y actualizacion
anual.

(5) Un condado debera estratificar los datos para
identificar las desigualdades en la salud conductual
y considerar enfoques para eliminar las desigualdades,
que incluyen, entre otros, practicas prometedoras,
modelos de atencioén, practicas de evidencia definidas
por la comunidad, diversidad del personal y capacidad de
respuesta cultural en la preparacion de cada plan integrado
y actualizacion anual.

(6) Un condado debera informar y considerar el logro
de las metas definidas y las medidas de resultados del
plan integrado anterior y la actualizacion anual, ademas
de otros datos e informacidon segun lo especificado por el
departamento conforme al articulo 5963.05, al preparar
cada plan integrado y actualizacion anual.

(7) Un condado con una poblacion mayor a 200,000
debera colaborar con las cinco ciudades mds pobladas
del condado, los planes de atencion administrada
y la continuidad de la atencién para delinear las
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responsabilidades respectivas y la coordinacion de los
servicios relacionados con las intervenciones de vivienda
que se describen en el articulo 5830.

(8) Un condado debera considerar las contribuciones
y los comentarios al plan que proporcionen las partes
interesadas, que incluyen, entre otros, aquellos con
experiencia vivida en salud conductual, como compafieros
y familias.

(c) Elplan integrado y las actualizaciones anuales incluiran
un articulo para cada uno de los siguientes:

(1) (A) Servicios comunitarios de salud mental prestados
conforme a la Parte 2 (desde el articulo 5600).

(B) Programas y servicios financiados con el Fondo para
los servicios de salud conductual conforme al articulo
5890, incluida la descripcion de cémo el condado cumple
con los requisitos del parrafo (7) de la subdivision (b).

(C) Programas y servicios financiados por la subvencion
de Proyecto de Asistencia de Transicion para Personas
Sin Hogar conforme a los articulos 290cc-21 a 290cc-35,
inclusive, del Titulo 42 del Cédigo de los Estados Unidos.

(D) Programas y servicios financiados por la subvencion
en Bloque para Servicios Comunitarios de Salud Mental
conforme a los articulos 300x a 300x-9, inclusive, del Titulo
42 del Cédigo de los Estados Unidos.

(E) Programas y servicios financiados por la subvencion
en Bloque por Abuso de Sustancias conforme a los
articulos 300x-21 a 300x-35, inclusive, del Titulo 42 del
Cddigo de los Estados Unidos.

(F) Programas y servicios prestados conforme a la Seccion
5 (a partir del articulo 14680) del capitulo 8.8 de la Parte
3 de la Divisiéon 9 y del capitulo 8.9 (a partir del articulo
14700) de la Parte 3 de la Division 9.

(G) Programas y servicios prestados conforme a la
Seccion 3.2 (a partir del articulo 14124.20) del capitulo 7
de la Parte 3 de la Division 9.

(H) Programas y servicios prestados
articulo 14184.401.

(I) Programas y servicios financiados por distribuciones
del fondo del acuerdo por opioides establecido conforme al
articulo 12534 del Cédigo de Gobierno.

(J) Servicios prestados a través de otras subvenciones
federales y otros programas de salud mental y trastornos
por consumo de sustancias del condado.

(2) Un presupuesto que incluya los gastos previstos por el
condado y las reservas para las distribuciones del condado
del Fondo de servicios de salud conductual y cualquier otro
fondo asignado al condado para prestar los servicios y los
programas establecidos en el parrafo (1). El presupuesto
también incluira ajustes conforme a los requisitos
establecidos en el parrafo (c) del articulo 5892.

(3) (A) Una descripcion de cémo el plan integrado y la
actualizacion anual se alinean con los objetivos y medidas
de resultados de salud conductual en todo el estado,
incluidos los objetivos y las medidas de resultados para
reducir las disparidades identificadas, segtn lo definido por
el departamento en consulta con los condados, las partes
interesadas y la Comision de Servicios de Salud Conductual
y Responsabilidad de Supervision, conforme al articulo
5963.05.

conforme al

(B) Las medidas de resultados pueden incluir, entre
otras, medidas que demuestren el logro de objetivos para
reducir la falta de vivienda entre las personas elegibles
para intervenciones de vivienda conforme al articulo 5830
y medidas que demuestren reducciones en el numero de
personas que estan involucradas en el sistema judicial en
el condado y que son adultos o adultos mayores elegibles,
segun se define en el articulo 5892, o nifios y jovenes
elegibles, segun se define en el articulo 5892.

(4) Una descripcion de como el plan integrado se alinea
con los objetivos locales y las medidas de resultados para
la salud conductual, incluidos los objetivos y las medidas de
resultados para reducir las disparidades identificadas.

(5) Los programas y servicios especificados en el parrafo
(1) incluiran descripciones de esfuerzos para reducir las
disparidades identificadas en los resultados de la salud
conductual.

(6) Una descripcion de las fuentes de datos que se
consideran que cumplen con los requisitos especificados
en el parrafo (2) de la subdivisién (b).

(7) Una descripcion de cémo el condado ha tenido en
cuenta las necesidades unicas de jovenes LGBTQ+, la
Jjuventud implicada en el sistema judicial, los implicados en
el sistema de proteccion del bienestar infantil, los adultos
implicados en el sistema judicial y los adultos mayores en el
programa de intervencion en materia de vivienda conforme
a la Parte 3.2 (a partir del articulo 5830) y el programa de
Asociacion de Servicio Completo conforme a la Parte 4.1 (a
partir del articulo 5887).

(8) Una descripcion de su estrategia de personal, que
incluya las medidas que el condado tomara para garantizar
que su personal de salud conductual contratado por el
condado y fuera del condado esté bien respaldado y sea
cultural y lingtiisticamente adecuado para la poblacion a la
que se prestara servicio, y lo suficientemente sélida como
para lograr los objetivos y las medidas de salud conductual
locales y estatales. Esta descripcion incluird céomo el
condado llevara a cabo lo siguiente:

(A) Mantener y supervisar una red de proveedores
contratados por el condado y fuera del condado que sea
adecuada, de alta calidad y adecuada desde el punto
de vista cultural y lingiistico, cuando proceda, que sea
suficiente para proporcionar un acceso adecuado a los
servicios y apoyos para las personas con necesidades de
salud conductual.

(B) Cumplir las normas federales y estatales de acceso
oportuno a la atencion y los servicios, teniendo en cuenta la
urgencia de la necesidad de servicios.

(C) Garantizar la salud y el bienestar del individuo y apoyar
su integracion en la comunidad.

(D) Promover la prestacion de servicios de manera
culturalmente competente a todas Ilas personas,
incluidas las que tienen un dominio limitado del inglés
y diversos origenes culturales y étnicos y discapacidades,
independientemente de su edad, religion, orientacion
sexual e identidad de género.

(E) Garantizar el acceso fisico, las adaptaciones razonables
y el equipo accesible para las personas con discapacidades
fisicas, intelectuales y de desarrollo y mentales.
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(F) Seleccionar y retener a todos los proveedores de
la red contratados, lo que incluye garantizar que todos
los proveedores contratados cumplan con las normas
minimas de licencia, certificacion, formacion, experiencia y
requisitos de acreditacion.

(G) Garantizar que las prdcticas de contratacion del
contratista cumplan con las normas de no discriminacion
aplicables y demuestran las mejores practicas en la
promocion de la diversidad y la equidad.

(H) Financiar —adecuadamente los contratos para
garantizar que los proveedores contratados fuera del
condado dispongan de los recursos necesarios para
alcanzar los objetivos de salud conductual descritos en su
contrato con el fin de cumplir las métricas estatales.

(I) Supervisar el cumplimiento de todas las Ileyes
y normativas federales y estatales de todos los proveedores
de la red contratados.

(J) Cubrir las vacantes del condado y retener a los
empleados del condado que prestan servicios directos de
salud conductual, si procede.

(9) Una descripcion del sistema desarrollado para
la transicién de la atencién de un beneficiario entre
el plan de salud mental del beneficiario y su plan de
atencion administrada en funcion del estado de salud del
beneficiario.

(10) Certificacion del director de salud conductual del
condado, que garantice que el condado ha cumplido con
todas las regulaciones, leyes y estatutos pertinentes,
incluidos los requisitos de participacion de las partes
interesadas.

(11) Certificacion del director de salud conductual del
condado y del director administrativo del condado o la
persona que ellos designen, que garantice que el condado
ha cumplido con los requisitos de responsabilidad fiscal,
segun lo indicado por el departamento, y que todos los
gastos sean consistentes con las leyes estatales y federales
aplicables.

(d) El condado debera presentar su plan integrado
y actualizaciones anuales al departamento y a la comision
en la forma y manera prescritas por el departamento.

(e) El departamento publicard en su sitio web, de manera
oportuna, el plan integrado presentado por cada condado
conforme a este articulo.

(f) Este articulo entrara en vigor el 1 de julio de 2026, si los
votantes aprueban las enmiendas a la Ley de Servicios de
Salud Mental en la eleccidn primaria estatal del 5 de marzo
de 2024.

5963.03. (a) (1) Cada plan integrado se desarrollara con
las partes interesadas locales, incluyendo, entre otros, todo
lo siguiente:

(A) Adultos elegibles y adultos mayores, como se definen
en el articulo 5892.

(B) Familias de nifios y jovenes elegibles, adultos elegibles
y adultos mayores elegibles, segin se definen en el
articulo 5892.

(C) Jovenes u organizaciones de salud mental juvenil o de
trastornos por consumo de sustancias.

(D) Proveedores de servicios de salud mental y servicios de
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias.
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(E) Socios de seguridad publica, incluidas las agencias de
justicia juvenil del condado.

(F) Agencias educativas locales.

(G) Colaboradores de la ensefianza superior.
(H) Organizaciones de la primera infancia.
(1) Jurisdicciones locales de salud publica.

(J) Agencias de servicios sociales y bienestar infantil del
condado.

(K) Organizaciones representativas de los trabajadores.
(L) Veteranos.
(M) Representantes de organizaciones de veteranos.

(N) Organizaciones de atencion sanitaria, incluidos
hospitales.

(0O) Planes de servicios de atencion médica, incluidos los
planes de atencién administrada de Medi-Cal segin se
definen en la subdivision (j) del articulo 14184.101.

(P) Aseguradoras de discapacidad.

(Q) Personas designadas por el Programa de Salud Tribal
e Indigena establecidas para fines de consulta tribal de
Medi-Cal.

(R) Las cinco ciudades mas pobladas de los condados con
una poblacion superior a 200,000 habitantes.

(S) Agencias de la zona para el envejecimiento.
(T) Centros de vida independiente.

(U) Continuidad de atencion, incluidos representantes de
la comunidad de proveedores de servicios para personas
sin hogar.

(V) Centros regionales.
(W) Servicios médicos de emergencia.

(X) Organizaciones comunitarias que atienden a personas
con diversidad cultural y lingtiistica.

(2) (A) (i) Un condado debera demostrar una asociacion
con los constituyentes y las partes interesadas durante
todo el proceso que incluya la participacion significativa
de las partes interesadas en la politica de salud mental
y trastornos por consumo de sustancias, planificacion
e implementacion de programas, monitoreo, personal,
mejora de la calidad, equidad en salud, evaluacion
y asignaciones presupuestarias.

(ii) Las partes interesadas incluiran una participacion
suficiente de individuos que representen diversos
puntos de vista, incluidos, entre otros, representantes
de jovenes de comunidades histéricamente marginadas,
representantes de organizaciones especializadas en
trabajar con comunidades racial y étnicamente diversas
desatendidas, representantes de comunidades LGBTQ+,
victimas de violencia doméstica y abuso sexual, y personas
con experiencia vivida de falta de vivienda.

(iii) Un condado puede brindar apoyo, que incluye, entre
otros, capacitacion y asistencia técnica, para garantizar
que las partes interesadas, incluidos los pares y las familias,
reciban suficiente informacion y datos para participar de
manera significativa en el desarrollo de planes integrados y
actualizaciones anuales.

(B) Se preparara un borrador del plany la actualizacion y se
distribuira para su revision y comentario durante al menos
30 dias a los representantes de las partes interesadas y a
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cualquier parte interesada que haya solicitado una copia
del borrador del plan.

(b) (1) La junta de salud conductual establecida conforme
al articulo 5604 llevara a cabo una audiencia publica sobre
el borrador del plan integrado y las actualizaciones anuales
al cierre del periodo de comentarios de 30 dias requerido
por la subdivisién (a).

(2) Cada plan integrado adoptado y la actualizacion
incluiran recomendaciones sustantivas por escrito para
revisiones.

(3) El plan integrado adoptado o la actualizacion resumira
y analizara las revisiones recomendadas.

(4) La junta de salud conductual revisara el plan integrado
adoptado o la actualizacion y hara recomendaciones
a la agencia local de salud mental, la agencia local de
trastornos por consumo de sustancias o la agencia local de
salud conductual, segun corresponda, para las revisiones.

(5) La agencia local de salud mental, la agencia
local de trastornos por consumo de sustancias o la
agencia local de salud conductual, segin corresponda,
proporcionara un informe anual de explicaciones escritas
al dérgano de gobierno local y al departamento sobre las
recomendaciones sustantivas realizadas por la junta local
de salud conductual que no se incluyan en el plan integrado
final o en la actualizacion.

(6) Un condado puede proporcionar capacitacion para
garantizar que las partes interesadas, incluidos los pares
y las familias, reciban suficiente informacion y datos para
participar de manera significativa en el desarrollo de planes
integrados y actualizaciones anuales.

(c) (1) Un condado preparara actualizaciones anuales
de su plan integrado y podra preparar actualizaciones
intermitentes.

(2) En la preparacion de actualizaciones anuales
e intermitentes:

(A) No se requiere que un condado cumpla con el proceso
de partes interesadas descrito en las subdivisiones (a) y (b).

(B) Un condado publicara en su sitio web de Internet
todas las actualizaciones de su plan integrado y un
resumen y justificacion de los cambios realizados por las
actualizaciones para un periodo de comentarios de 30 dias
antes de la fecha de vigencia de las actualizaciones.

(d) A los fines de esta seccién, “recomendaciones
sustantivas realizadas por la junta local de salud
conductual” significa una recomendacion que se presenta
ante la junta y se aprueba por mayoria de votos de los
miembros presentes en una audiencia publica de la junta
local de salud conductual que haya establecido qudrum.

(e) Este articulo entrara en vigencia el 1 de enero de 2025,
si las enmiendas a la Ley de Servicios de Salud Mental son
aprobadas por los votantes en la eleccion primaria estatal
del 5 de marzo de 2024.

5963.04. (a) (1) Anualmente, los condados y Ilos
sistemas de prestacion de salud conductual de
Medi-Cal, segtin se definen en la subdivision (i) del articulo
14184.101, presentaran al departamento el Informe
de resultados, responsabilidad y transparencia de salud
conductual del condado.

(2) Este informe incluird los siguientes datos e informacion
que se presentaran en la forma, manera y de acuerdo con
los plazos prescritos por el departamento:

(A) La asignacion anual del condado de fondos estatales
y federales para la salud conductual, por categoria.

(B) Los gastos anuales del condado de fondos estatales
y federales para la salud conductual, por categoria.

(C) Las cantidades anuales y acumuladas de fondos
estatales y federales de salud conductual no gastados,
incluidos los fondos en una cuenta de reserva, por
categoria.

(D) El gasto anual del condado de fondos generales del
condado y otros fondos, por categoria, en servicios de
tratamiento de salud mental o trastornos por consumo de
sustancias.

(E) Las fuentes y los montos gastados anualmente como
participacion no federal para los servicios especializados
de salud mental de Medi-Cal y los servicios de tratamiento
de trastornos por consumo de sustancias de Medi-Cal, por
categoria.

(F) Todos los costos administrativos, por categoria.

(G) Todos los servicios contratados, y el costo de esos
servicios contratados, por categoria.

(H) Informacidn sobre los servicios de salud conductual
prestados a personas no cubiertas por Medi-Cal, incluidas,
entre otras, las no aseguradas o cubiertas por Medicare o
seguros comerciales, por categoria.

(I) Otros datos e informacién, que incluiran, entre otros,
informacion sobre el gasto en nifios y jovenes, datos
de utilizacion de servicios, medidas de resultados de
rendimiento en todos los sistemas de prestacion de salud
conductual, y datos e informacién relativos a poblaciones
con disparidades identificadas en los resultados de salud
conductual, segun lo especifique el departamento. Esto
incluira datos a través de la lente de la equidad sanitaria
para identificar disparidades raciales, étnicas, de edad,
de género y otras disparidades demograficas e informar
sobre los esfuerzos de reduccion de disparidades. Otros
datos e informacién pueden incluir el numero de personas
que son adultos y adultos mayores elegibles, segun se
define en el articulo 5892, que estan encarcelados, que
estan sin hogar, incluida la disponibilidad de vivienda, el
numero de nifios y jovenes elegibles, segun se define en
el articulo 5892, que acceden a programas de deteccion e
intervencién temprana de psicosis y trastornos del estado
de animo basados en pruebas.

(J) Datos e informacién sobre medidas y métricas del
personal, incluyendo, entre otros, todo lo siguiente:

(i) Vacantes y esfuerzos para cubrirlas.

(ii) La cantidad de empleados del condado que prestan
servicios clinicos directos de salud conductual.

(iii) Si hay un cambio neto en la cantidad de empleados
del condado que prestan servicios clinicos directos de
salud conductual en comparacion con el afio anterior y una
explicacion de dicho cambio.

(b) El departamento establecerd meétricas, en consulta
con los condados, las partes interesadas y la Comisidn de
Supervision y Responsabilidad de los Servicios de Salud
Mental, para medir y evaluar la calidad y la eficacia de los

Texto del proyecto de ley

91



92

TEXTO DEL PROYECTO DE LEY

PROPUESTA 1 CONTINUACION

servicios y programas de salud mental enumerados en
el parrafo (1) de la subdivision (c) del articulo 5963.02.
Las métricas se utilizaran para identificar disparidades
demograficas y geograficas en la calidad y eficacia de los
servicios y programas de salud mental enumerados en el
pdarrafo (1) de la subdivision (c) del articulo 5963.02.

(c) La junta de supervisores de cada condado
certificara que el Informe de resultados, responsabilidad
y transparencia de salud conductual del condado
esté completo y sea preciso antes de presentarlo al
departamento.

(d) Cada afo, el departamento publicard en su sitio
web un Informe estatal de resultados, responsabilidad y
transparencia de la salud conductual del condado.

(e) (1) El departamento puede exigir que un condado o
sistema de prestacion de salud conductual de Medi-Cal,
segln se define en la subdivision (i) del articulo 14184.101,
revise su plan integrado o actualizacion anual conforme al
articulo 5963.02 si el departamento determina que el plan
0 actualizacion no aborda adecuadamente las necesidades
locales conforme al parrafo (2) de la subdivision (b) del
articulo 5963.02.

(2) El departamento puede imponer un plan de accion
correctiva o exigir que un condado o sistema de prestacion
de servicios de salud conductual de Medi-Cal, segun se
define en la subdivision (i) del articulo 14184.101, revise
su plan integrado o actualizacion anual conforme al articulo
5963.02 si el departamento determina que el condado
o sistema de prestacion no logra un progreso adecuado
en el cumplimiento de los pardmetros establecidos por el
departamento conforme a la subdivision (b).

(3) (A) (i) Si un condado o un sistema de prestacion de
servicios de salud conductual de Medi-Cal no presenta los
datos y la informacion especificados en la subdivision (a)
en el plazo requerido, o segun lo exija el departamento, no
asigna los fondos conforme al articulo 5892, o no sigue el
proceso conforme al articulo 5963.03, el departamento
puede imponer un plan de accidn correctiva, sanciones
monetarias o retener temporalmente los pagos al condado
o0 al sistema de prestacion de servicios de salud conductual
de Medi-Cal, conforme al articulo 14197.7.

(ii) Sujeto a la orientacion emitida conforme al articulo
5963.05, si los gastos reales de un condado de sus
asignaciones del Fondo de Servicios de Salud Mental
varian significativamente de su presupuesto en el articulo
5963.02, el departamento puede imponer un plan
de accién correctiva, sanciones monetarias o retener
temporalmente los pagos al condado conforme al articulo
14197.7.

(i) Sin perjuicio de la subdivisién (o) del articulo 14197.7,
los pagos retenidos temporalmente se retendran del Fondo
de Servicios de Salud Mental.

(B) (i) Sin perjuicio de la subdivision (q) del articulo
14197.7, las sanciones monetarias recaudadas conforme
a este articulo se depositaran en el Fondo de Rendicion de
Cuentas de la Ley de Servicios de Salud Mental, que por la
presente se crea en el Tesoro del Estado.

(ii) Sujeto a las directrices del departamento emitidas
conforme al articulo 5963.05, todo el dinero del Fondo
de Responsabilidad de la Ley de Servicios de Salud
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Mental se reservard y asignarda continuamente y se
distribuird al condado que pagd la sanciéon monetaria tras
la determinacion del departamento de que el condado ha
entrado en cumplimiento.

(C) El departamento retendra temporalmente los montos
que considere necesarios para garantizar que el condado o
el sistema de prestacion de servicios de salud conductual
de Medi-Cal cumplan con las normas.

(D) El departamento liberard los fondos retenidos
temporalmente cuando determine que el condado o el
sistema de prestacion de salud conductual de Medi-Cal ha
cumplido.

(f) Este articulo se leerd junto con, y se aplicara ademas de,
cualquier otra ley aplicable que autorice al departamento
a imponer sanciones o tomar medidas correctivas a un
condado y sistema de prestacion de salud conductual de
Medi-Cal.

(g) Este articulo entrara en vigor el 1 de julio de 2026, si
las enmiendas a la Ley de Servicios de Salud Mental son
aprobadas por los votantes en la eleccién primaria estatal
del 5 de marzo de 2024.

5963.05. (a) No obstante lo dispuesto en el capitulo 3.5
(a partir del articulo 11340) de la Parte 1 de la Division 3
del Titulo 2 del Cddigo de Gobierno, el departamento podra
implementar, interpretar o especificar las enmiendas
realizadas conforme a esta ley por medio de cartas del
plan o del condado, avisos informativos, boletines del plan
o del proveedor u otras instrucciones similares sin tomar
ninguna otra medida reglamentaria.

(b) A mas tardar el 1 de julio de 2033, el departamento
adoptara las regulaciones necesarias para implementar,
interpretar o realizar las enmiendas necesarias conforme
a esta ley de acuerdo con los requisitos del capitulo 3.5
(a partir del articulo 11340) de la Parte 1 de la Divisién 3
del Titulo 2 del Cédigo de Gobierno.

(c) (1) A efectos de la aplicacion de esta ley, el
departamento podra celebrar contratos exclusivos o no
exclusivos, o modificar los contratos existentes, mediante
licitacion o negociacion, incluidos los contratos para
implantar nuevos sistemas de tecnologia de la informacion
o0 modificar los existentes.

(2) Sin perjuicio de cualquier otra ley, los contratos
celebrados o modificados, o los cambios en los sistemas de
tecnologia de la informacion existentes realizados conforme
a esta subdivision estaran exentos del capitulo 6 (a partir
del articulo 14825) de la Parte 5.5 de la Division 3 del
Titulo 2 del Cddigo de Gobierno, la Seccion 4 (a partir del
articulo 19130) del capitulo 5 de la Parte 2 de la Division
5 del Titulo 2 del Cédigo de Gobierno, la Parte 2 (a partir
del articulo 12100) de la Division 2 del Cédigo de Contratos
Publicos, el Manual de Gestion de la Informacién de todo
el Estado y el Manual Administrativo del Estado y estaran
exentos de la revision o aprobacion de cualquier division del
Departamento de Servicios Generales o del Departamento
de Tecnologia.

(d) Este articulo entrara en vigor el 1 de enero de 2025, si
las enmiendas a la Ley de Servicios de Salud Mental son
aprobadas por los votantes en la eleccion primaria estatal
del 5 de marzo de 2024.
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5963.06. (a) El Auditor del Estado de California debera,
a mas tardar el 31 de diciembre de 2029, emitir para
el Gobernador, la Legislatura, los Comités de Salud del
Senado y la Asamblea, el Comité de Vivienda y Desarrollo
Comunitario de la Asamblea y el Comité de Vivienda del
Senado, un informe integral sobre el progreso y la eficacia
de la implementacion de la Ley de Servicios de Salud
Mental.

(b) El Auditor del Estado de California llevara a cabo la
auditoria requerida conforme a la subdivision (a) cada tres
afios a partir de entonces con la auditoria final prevista
para el 31 de diciembre de 2035 o antes. El informe final
incluird los resultados, conclusiones y recomendaciones
finales sobre los temas tratados en los informes anteriores.

(1) EI Auditor del Estado de California pondra sus informes
a disposicion del publico.

(2) El Auditor del Estado de California hara todo lo posible
para ofrecer a las entidades afectadas la oportunidad
de responder a los hechos, resultados, cuestiones
o conclusiones de sus informes con los que el departamento
pueda no estar de acuerdo.

(c) La auditoria realizada conforme a este articulo incluira
una evaluacion de lo siguiente:

(1) El impacto de los cambios de politica de la Ley de
Servicios de Salud Mental en la prestacion general de
servicios de salud mental en California.

(2) La puntualidad y minuciosidad de la orientacion
emitida y la formacion y asistencia técnica proporcionada
a las entidades afectadas por el estado en su transicion
del sistema de atencion de salud mental existente a las
reformas previstas conforme a esta ley.

(3) La implementacién de la Ley de Servicios de Salud
Mental por parte de cada una de las principales entidades
involucradas en la transicion e implementacion, incluyendo,
entre otras, la Agencia de Salud y Servicios Humanos
de California, el Departamento de Servicios de Atencion
Médica, el Departamento de Acceso e Informacion
sobre Atencion Médica del Estado, el Departamento
Estatal de Salud Publica, la Comision de Supervision y
Responsabilidad de los Servicios de Salud Mental, los
condados y los directores de salud mental de los condados.

(4) Cémo demuestran los condados el progreso hacia el
cumplimiento de los objetivos de salud conductual a nivel
estatal y las medidas de resultados desarrolladas conforme
al subpdrrafo (A) del pdrrafo (3) de la subdivision (c) del
articulo 5963.02.

(5) Los aspectos fiscales y programaticos de la Ley de
Servicios de Salud Mental, incluidos los niveles de reserva,
la actividad de reversion, los servicios y los resultados
del sistema, la capacitacion del personal, la capacidad del
personal, la cantidad de personas atendidas, la cantidad
de personas que reciben servicios, la cantidad de personas
que reciben intervenciones de vivienda, segun lo informado
al departamento por los condados.

(6) Las asignaciones revisadas de la Ley de Servicios
de Salud Mental conforme a los parrafos (1), (2) y (3) de
la subdivision (a) del articulo 5892, las deficiencias en el
servicio y las tendencias en las necesidades insatisfechas.

(7) El grado en que la inclusion de los trastornos por
consumo de sustancias, los servicios de tratamiento

de trastornos por consumo de sustancias y el personal
de trastornos por consumo de sustancias en la Ley de
Servicios de Salud Mental ha tenido un impacto en el
sistema de atencion de la salud mental y el grado en que la
inclusion en la Ley de Servicios de Salud Mental ha tenido
éxito inicialmente.

(8) La eficacia y los resultados logrados a través de
los programas de prevencion basados en la poblacion
desarrollados e implementados por el Departamento
Estatal de Salud Publica.

(9) La eficacia y el cumplimiento por parte de los condados
de los requisitos revisados de presentacion de informes en
virtud de la ley que agrego este articulo.

(10) La supervision por parte del departamento del Plan
integrado revisado de servicios y resultados de salud
mental y del Informe de resultados, responsabilidad
y transparencia de salud mental del condado, incluido el
uso de planes de accidn correctiva o sanciones, 0 ambos.

(11) La coordinacion y colaboracion que se produzca a lo
largo del periodo de transicion entre, pero sin limitarse a,
la Agencia de Salud y Servicios Humanos de California, el
Departamento de Servicios de Atencion Médica del Estado,
la Comision de Supervision y Responsabilidad de los
Servicios de Salud Mental, los condados y los directores de
salud mental del condado, y una identificacion de las dreas
de mejora si se justifica.

(12) Recomendaciones sobre cualquier cambio o mejora
indicados por la auditoria conforme a este articulo.

(d) (1) El personal de la Agencia de Salud y Servicios
Humanos de California, del Departamento de Servicios
de Atencion Médica del Estado, de los condados y de la
Comision de Supervision y Responsabilidad de los Servicios
de Salud Mental cooperara con todas las solicitudes del
Auditor del Estado de California en la medida en que dicha
informacion esté disponible y el Departamento de Servicios
de Atencion Médica del Estado, los condados y la Comision
de Supervision y Responsabilidad de los Servicios de
Salud Mental proporcionaran los datos, la informacion y
los expedientes de casos que solicite el Auditor del Estado
de California para llevar a cabo todas sus funciones, en la
medida en que dicha informacion esté disponible.

(2) El Auditor del Estado de California también puede
proporcionar en sus informes, informacion adicional al
departamento o a la Legislatura a su discrecion o a peticion
del departamento o de la Legislatura.

(e) Al formular sus recomendaciones, el Auditor del Estado
de California indicara el método mdas rapido previsto para
ponerlas en prdctica, incluidos, entre otros, cambios
normativos o estatutarios.

(f) Este articulo entrard en vigor el 1 de enero de 2025, si
las enmiendas a la Ley de Servicios de Salud Mental son
aprobadas por los votantes en la eleccion primaria estatal
del 5 de marzo de 2024.

(g) Este articulo quedara sin efecto el 30 de junio de 2036
y, a partir del 1 de enero de 2037, quedara derogado.

ART. 110. Se enmienda el articulo 14197.7 del Cédigo
de Bienestar e Instituciones para que diga:

14197.7. (a) Sin perjuicio de cualquier otra ley, si el
director determina que una entidad que tiene un contrato
con el departamento para la prestacién de servicios
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de atencién médica (contratista), incluido un plan de
atencién administrada de Medi-Cal o un plan de salud
prepagado, no cumple con los requisitos del contrato, las
leyes o reglamentos estatales o federales, o el plan estatal
o las exenciones aprobadas, o por otra causa justificada,
El Director podra rescindir el contrato o imponer sanciones
segun lo establecido en este articulo. Causa justificada
incluye, pero no se limita a, un hallazgo de deficiencia
que resulte en una denegaciéon o demora indebida en
la prestacion de servicios de atencién médica, peligro
potencial para la atencién del paciente, interrupciéon en
la red de proveedores del contratista, falta de aprobacion
de la continuidad de la atencién, que las reclamaciones
acumuladas o por acumular no han sido o no seran
compensadas, o un retraso en la presentacion de informes
del contratista requerido al departamento.

(b) EI director puede identificar hallazgos de
incumplimiento o causa justificada a través de cualquier
medio, incluidos, entre otros, hallazgos en auditorias,
investigaciones, revisiones de cumplimiento de contratos,
monitoreo del sistema de mejora de la calidad, monitoreo
de rutina, encuestas en el sitio de las instalaciones,
presentaciones de datos de encuentros y proveedores,
quejas y apelaciones, revisiones de adecuacion de la red,
evaluaciones de requisitos de acceso oportuno, revisiones
de datos de utilizacién, sistemas de calificaciéon de planes
de salud, decisiones de audiencias imparciales, quejas de
beneficiarios y otras partes interesadas, denunciantes y
declaraciones propias de contratistas.

(c) Excepto cuando el director determine que existe una
amenaza inmediata para la salud de los beneficiarios de
Medi-Cal que reciben servicios de atenciéon médica del
contratista, a solicitud del contratista, el departamento
llevarda a cabo una audiencia publica que comenzara
30 dias después de que el contratista haya recibido
la notificacién de la intencién de rescindir el contrato.
El departamento presentara prueba en la audiencia que
demuestre una causa justificada para la rescision. El
departamento asignara un juez de derecho administrativo
que proporcionara una recomendaciéon por escrito al
departamento sobre la terminacién del contrato dentro de
los 30 dias posteriores a la conclusién de la audiencia. Se
dard notificacién razonable de la audiencia al contratista,
a los beneficiarios de Medi-Cal que reciban servicios a
través del contratista y a otras partes interesadas, incluida
cualquier otra persona y organizacion que el director
considere necesaria. La notificacién indicara la fecha de
entrada en vigor y el motivo de la rescision.

(d) En lugar de la rescision del contrato, el director
tendra el poder y la autoridad para exigir o imponer un
plan de correccién y emitir una o mas de las siguientes
sanciones en contra de un contratista por hallazgos de
incumplimiento o causa justificada, incluidas, entre otras,
las especificadas en la subdivisién (a):

(1) Suspender temporal o permanente las actividades de
inscripcion y marketing.

(2) Exigir al contratista que suspenda o despida al
personal o subcontratistas del contratista.

(3) Emitir una o mas de las dérdenes de suspension
temporal establecidas en el inciso (j).
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(4) Imponer una administracion temporal consistente
con los requisitos especificados en el articulo 438.706 del
Titulo 42 del Cédigo de Regulaciones Federales.

(5) Suspender la inscripcién predeterminada de los
afiliados que no seleccionen un contratista para la
prestacion de servicios de atencion médica.

(6) Imponer sanciones monetarias civiles consistentes con
los montos en ddlares y las violaciones especificadas en el
articulo 438.704 del Titulo 42 del Cédigo de Regulaciones
Federales, de la siguiente manera:

(A) Un limite de veinticinco mil délares ($25,000) para
cada determinacion de lo siguiente:

(i) Elcontratista no proporciona los servicios médicamente
necesarios que el contratista esta obligado a proporcionar,
segun la ley o su contrato con el departamento, a un
afiliado cubierto por el contrato.

(ii) El contratista tergiversa o falsifica informacién a un
afiliado, posible afiliado o proveedor del cuidado de la
salud.

(iii) El contratista distribuye directa o indirectamente
a través de un agente o contratista independiente,
materiales de marketing que no han sido aprobados por el
estado o que contienen informacidn falsa o materialmente
engafiosa.

(B) Un limite de cien mil ddlares ($100,000) para cada
determinacion de lo siguiente:

(i) El contratista lleva a cabo un acto de discriminacién en
contra de un afiliado sobre la base de su estado de salud
0 necesidad de servicios de atencion médica. Esto incluye
la terminacién de la inscripcién o la negativa a volver a
inscribir a un beneficiario, excepto segun lo permitido por
el programa Medicaid, o una practica que razonablemente
se esperaria que desalentara la inscripcion de beneficiarios
cuya afeccién o historial médico indique una probable
necesidad de servicios médicos sustanciales en el futuro.

(ii) El contratista tergiversa o falsifica la informacién que
proporciona a los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid federales o al departamento.

(C) Un limite de quince mil ddlares ($15,000) por cada
beneficiario que el director determine que no fue inscrito
debido a una practica discriminatoria bajo la clausula (i)
del subparrafo (B). Esta sancidn esta sujeta al limite total
de cien mil délares ($100,000) bajo el subparrafo (B).

(e) Sin perjuicio de las sanciones monetarias impuestas
por las violaciones establecidas en el parrafo (6) de la
subdivision (d), el director puede imponer sanciones
monetarias de acuerdo con este articulo basadas en
cualquiera de los siguientes:

(1) El contratista viola una ley o reglamento federal
o estatal.

(2) El contratista viola una disposicién de su contrato con
el departamento.

(3) El contratista viola una disposicién del plan estatal
0 exenciones aprobadas.

(4) El contratista no cumple con las métricas de calidad o
los puntos de referencia establecidos por el departamento.
Cualquier cambio en las métricas o puntos de referencia
minimos de calidad realizados por el departamento que
entren en vigencia a partir del 1 de enero de 2020 se
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estableceran antes del periodo de informe o medicidén de
desempefio aplicable, a menos que lo exija el gobierno
federal.

(5) ElI' contratista no demuestra que tiene una red
adecuada para cumplir con la utilizacién anticipada en su
area de servicio.

(6) El contratista no cumple con los estdndares de
adecuacion de la red, incluidos, entre otros, los requisitos
de tiempo y distancia, acceso oportuno y relacion
proveedor-beneficiario conforme a los estdndares
y férmulas que se establecen en la ley, reglamento, plan
estatal o contrato federal o estatal y que se publican con
anticipacion en el sitio web del departamento.

(7) El contratista no cumple con los requisitos de un plan
de accioén correctiva.

(8) El contratista no presenta datos oportunos y precisos
del proveedor de la red.

(9) El director identifica deficiencias en la prestacion de
servicios de atencién médica por parte del contratista.

(10) El director identifica deficiencias en las operaciones
del contratista, incluido el pago oportuno de las
reclamaciones.

(11) ElI contratista no cumple con los requisitos de
presentacién de informes, incluidos, entre otros, los
establecidos en el articulo 53862 del Titulo 22 del Cédigo
de Regulaciones de California.

(12) El contratista no procesa oportuna y precisamente
las quejas o apelaciones.

(f) (1) Las sanciones monetarias impuestas conforme
a la subdivision (e) pueden evaluarse por separado e
independientemente y también pueden evaluarse por
cada dia que el contratista no corrija una deficiencia
identificada. En el caso de una deficiencia que afecta a los
beneficiarios, cada beneficiario afectado constituye una
infraccion independiente. Las sanciones monetarias se
impondran en los siguientes montos:

(A) Hasta veinticinco mil ddlares ($25,000) por una
primera infraccion.

(B) Hasta cincuenta mil ddlares ($50,000) por una
segunda infraccion.

(C) Hasta cien mil délares ($100,000) por cada infraccién
subsiguiente.

(2) En el caso de las sanciones monetarias impuestas
a un contratista que se financie con cargo a una o mas de
las cuentas realineadas descritas en los parrafos (2) a (4),
inclusive, de la subdivisién (n), el departamento calculara
un porcentaje de los fondos atribuibles al contratista
que se compensara por mes conforme a los parrafos (2)
a (4), inclusive, de la subdivisién (n) hasta que el monto
compensado sea igual al monto de la multa impuesta
conforme al parrafo (1).

(g) Al evaluar las sanciones conforme a este articulo, el
director determinara el monto apropiado de la multa por
cada infraccidén en funcién de uno o mas de los siguientes
factores no exclusivos:

(1) Lanaturaleza, el alcance y la gravedad de la infraccién,
incluido el dafio o impacto potencial en los beneficiarios.

(2) Labuena o mala fe del contratista.

(3) Elhistorial de infracciones del contratista.
(4) Laintencionalidad de la infraccién.

(5) La naturalezay el grado en que el contratista cooperé
con la investigacion del departamento.

(6) La naturalezay el alcance en que el contratista agravé
o mitigé cualquier lesién o dafio causado por la infraccién.

(7) La naturaleza y el alcance en que el contratista
ha tomado medidas correctivas para garantizar que la
infraccidn no se repita.

(8) La situacion financiera del contratista, incluyendo si la
sancion afectara la capacidad del contratista para cumplir
con las normas.

(9) El costo financiero del servicio de atencién médica que
fue denegado, retrasado o modificado.

(10) Silainfraccién es un incidente aislado.

(11) ElI monto de la sancién necesaria para disuadir
infracciones similares en el futuro.

(12) Cualquier otro atenuante presentado
contratista.

(h) Excepto en circunstancias apremiantes en las que
exista un riesgo inmediato para la salud de los beneficiarios,
segun lo determine el departamento, el director debera
notificar por escrito al contratista la intencién de imponer
cualquiera de las sanciones autorizadas por este articulo
y a otras personas que puedan estar directamente
interesadas, incluidas otras personas y organizaciones que
el director considere necesarias. La notificacion incluird
la fecha de entrada en vigencia, la duracién y el motivo
de cada sancién propuesta por el director. Un contratista
puede solicitar al departamento que se reuna y consulte
con el contratista para discutir informacién y evidencia
que pueda afectar la decisidn final del director de imponer
sanciones autorizadas por este articulo. El director
concedera una solicitud para reunirse y consultar antes de
la emision de una sancidn final si el contratista presenta la
solicitud por escrito al departamento a mas tardar dos dias
habiles después de que el contratista reciba la notificacion
del director de la intencidén de imponer sanciones.

(i) No obstante lo dispuesto en el inciso (d), el director
rescindird un contrato con un contratista que el Secretario
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
haya determinado que no cumple con los requisitos para
participar en el programa Medicaid contenidos en el
Subcapitulo XIX (comenzando con el articulo 1396) del
capitulo 7 del Titulo 42 del Cédigo de los Estados Unidos.

(j) (1) EI departamento puede dictar una o mas de las
siguientes drdenes de suspensién temporal como sancién
inmediata:

por el

(A) Suspender temporalmente las actividades de
inscripcion.
(B) Suspender temporalmente las actividades de
marketing.

(C) Exigir al contratista que suspenda temporalmente al
personal especificado del contratista.

(D) Exigir al contratista que suspenda temporalmente la
participacién de un subcontratista especifico.
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(2) Las o6rdenes de suspensién temporal entraran en
vigencia no antes de 20 dias después de la notificacion
especificada en la subdivision (k).

(k) Antes de emitir una orden de suspension temporal
o retener fondos temporalmente conforme a la subdivision
(0), el departamento proporcionard al contratista una
notificacién por escrito. La notificacién indicara la intencién
del departamento de imponer una suspension temporal o
una retencién temporal, y especificara la naturaleza y la
fecha de vigencia de la suspensién temporal o la retencion
temporal. El contratista tendra 30 dias calendario a partir
de la fecha de recepcidn de la notificacion para presentar
una apelacién por escrito ante el departamento. Al recibir
una apelacién por escrito presentada por el contratista,
el departamento deberd debera, dentro de los 15 dfas
siguientes, fijar una audiencia para el asunto, que se
llevara a cabo lo antes posible, pero a mas tardar 30 dias
después de la recepcion de la notificacion de la audiencia
por parte del contratista. La audiencia puede posponerse
a peticion del contratista si es necesario un aplazamiento
para permitir la presentaciéon de una defensa adecuada.
La orden de suspensiéon temporal permanecera en vigor
hasta que se complete la audiencia y el departamento
haya tomado una determinacion final sobre los méritos. Sin
embargo, la orden de suspension temporal se considerara
anulada si el director no toma una determinacion final sobre
los méritos dentro de los 60 dias posteriores a la finalizacién
de la audiencia original. EI departamento suspendera
la imposicion de una retencién temporal, conforme a la
subdivision (o), hasta que se complete la audiencia y el
departamento haya tomado una determinacion final sobre
los méritos.

() (1) Salvo lo dispuesto en el parrafo (2), un contratista
puede solicitar una audiencia en relacion con cualquier
sancioén aplicada conforme a la subdivisién (d) o (e) dentro
de los 15 dias habiles posteriores a la notificacion de la
fecha de vigencia de las sanciones, enviando una carta que
asi lo indique a la direccidn especificada en la notificacion.
El departamento suspendera el cobro de sanciones
monetarias al recibir la solicitud de audiencia. El cobro
de la sancién permanecera suspendido hasta la fecha de
entrada en vigor de la decision final del departamento.

(2) Con respecto a los planes de salud mental, el debido
proceso y el proceso de apelacidon especificados en
el parrafo (4) de la subdivisién (b) del articulo 14718
estaran disponibles en relacién con cualquier accién
de terminaciéon de contrato, d6rdenes de suspension
temporal, retenciones temporales de fondos conforme
a la subdivisién (o) y sanciones aplicadas conforme a la
subdivisién (d) o (e).

(m) Salvo que se disponga lo contrario en este articulo,
todas las audiencias para revisar la imposicion de
sanciones, incluidas las érdenes de suspensién temporal,
la retencién o compensacién de fondos conforme a la
subdivisién (n) o la retencion temporal de fondos conforme
a la subdivision (o), se llevaran a cabo conforme a los
procedimientos establecidos en el articulo 100171 del
Cddigo de Salud y Seguridad.

(n) (1) Si el director impone sanciones monetarias
conforme a este articulo a un contratista, excepto para un
contratista descrito en los parrafos (2) a (4), inclusive, el

Texto del proyecto de ley

monto de la sancidén puede cobrarse reteniendo el monto
de la capitaciéon u otros pagos asociados adeudados al
contratista.

(2) Si el director impone sanciones monetarias a un
contratista que se financia con cargo a la Subcuenta de
Salud Mental, la Subcuenta de Equidad en Salud Mental,
la Cuenta de Recaudacién de Licencias de Vehiculos del
Fondo de Ingresos Locales o la Cuenta de Salud Mental, el
director puede compensar las sanciones monetarias de la
cuenta respectiva. La compensacion esta sujeta al parrafo
(2) de la subdivisiéon (q).

(3) Si el director impone sanciones monetarias a un
contratista que se financia con la Subcuenta de Salud
Conductual del Fondo de Ingresos Locales 2011, el
director puede compensar las sanciones monetarias de
esa cuenta de la distribucion atribuible al contratista
correspondiente. La compensacion esta sujeta al parrafo
(2) de la subdivision (q).

(4) Si el director impone sanciones monetarias a un
contratista que se financia con fondos de cualquier otro
fondo de realineacidn de trastornos de salud mental o uso
de sustancias de los cuales el Contralor esté autorizado
a hacer distribuciones al contratista, el director puede
compensar las sanciones monetarias de estos fondos si los
fondos descritos en los parrafos (2) y (3) son insuficientes
para los fines descritos en esta subdivision, segun
corresponda. La compensacién esta sujeta al parrafo (2)
de la subdivisién (q).

(0) (1) Siempre que el departamento determine que un
plan de salud mental o cualquier entidad que tenga un
contrato con el departamento para proporcionar servicios
de Medi-Cal para Medicamentos ha violado la ley estatal
o federal, un requisito de este capitulo, capitulo 8 (a partir
del articulo 14200), capitulo 8.8 (a partir del articulo
14600) o capitulo 8.9 (a partir del articulo 14700),
o cualquier reglamento, el plan estatal, o un término
o condicién de una exencién aprobada o una disposicion
de su contrato con el departamento, el departamento
puede retener temporalmente los pagos de la participacién
financiera federal y los pagos de las cuentas enumeradas
en los parrafos (2) a (4), inclusive, de la subdivisién (n).
El departamento retendra temporalmente los montos que
considere necesarios para garantizar que el plan de salud
mental o la entidad que contrata al departamento para
proporcionar servicios de Medi-Cal para Medicamentos
corrija rapidamente la infraccion. El departamento liberara
los fondos retenidos temporalmente cuando determine
que el plan de salud mental o la entidad que contrata con
el departamento para proporcionar servicios de Medi-Cal
para Medicamentos ha cumplido con los requisitos.

(2) Un plan de salud mental, o cualquier entidad que
tenga un contrato con el departamento para proporcionar
servicios de Medi-Cal para Medicamentos, puede apelar
la imposicién de una retencién temporal conforme
a esta subdivision de acuerdo con los procedimientos
descritos en las subdivisiones (k) y (m). La imposicién de
una retencién temporal se suspendera hasta la fecha de
entrada en vigor de la decisidn final del departamento.

(p) Este articulo se leerd junto con, y se aplicara
ademas de, cualquier otra ley aplicable que autorice al
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departamento a imponer sanciones o tomar medidas
correctivas a los contratistas.

(q) (1) Sin perjuicio de cualquier otra ley, los fondos no
federales recaudados por el departamento conforme
a este articulo, excepto el dinero recaudado de un
contratista financiado de una o mas de las cuentas
realineadas descritas en los parrafos (2) a (4), inclusive,
de la subdivisién (n), se depositaran en el Fondo General
para su uso, y una vez que la Legislatura los asigne,
para abordar los problemas del personal en el programa
Medi-Cal y para mejorar el acceso a la atencién en el
programa Medi-Cal.

(2) Las sanciones monetarias impuestas mediante
compensacion a un contratista que se financie con
cargo a una o mas de las cuentas realineadas descritas
en los parrafos (2) a (4), inclusive, de la subdivision
(n) se volveran a depositar en la cuenta de la que se
compensaron las sanciones monetarias conforme a los
parrafos (2) a (4), inclusive, de la subdivisién (n). El
departamento notificara al Departamento de Finanzas
sobre el porcentaje de reduccién para el condado
afectado. Posteriormente, el Departamento de Finanzas
notificara al Contralor, y el Contralor redistribuira el monto
de la sancién monetaria a los condados no sancionados
en funcién de la parte prorrateada de cada condado de
las asignaciones base mensuales de la cuenta realineada.
Con respecto a un contratista individual, el departamento
no cobrard a través de compensacion mas del 25 por
ciento del monto total de los fondos distribuidos de la
cuenta o cuentas correspondientes que sean atribuibles al
contratista en un mes determinado. Si el departamento no
puede cobrar el monto total de las sanciones monetarias
impuestas a un contratista con fondos de una o mas de
las cuentas reajustadas descritas en los parrafos (2) a (4),
inclusive, de la subdivisién (n) en un mes determinado,
el departamento continuard compensando los montos
atribuibles al contratista en los meses posteriores hasta
que se haya cobrado el monto total de las sanciones
monetarias.

(r) (1) No obstante lo dispuesto en el capitulo 3.5
(a partir del articulo 11340) de la Parte 1 de la Divisién
3 del Titulo 2 del Cédigo de Gobierno, el departamento
podra implementar, interpretar o especificar este articulo,
en su totalidad o en parte, por medio de cartas del plan
odel condado, avisos informativos, boletines del plan
o del proveedor u otras instrucciones similares sin tomar
ninguna otra medida reglamentaria.

(2) A mas tardar el 1 de julio de 2025, el departamento
adoptarad las regulaciones necesarias para implementar
este articulo de acuerdo con los requisitos del capitulo 3.5
(comenzando con el articulo 11340) de la Parte 1 de la
Division 3 del Titulo 2 del Cédigo de Gobierno.

(s) Este articulo se implementara solo en la medida en que
se hayan obtenido las aprobaciones federales necesarias y
que la participacion financiera federal esté disponible.

(t) A los fines de este articulo, “contratista” significa
una persona, organizacion o entidad que celebra un
contrato con el departamento para brindar servicios a los
beneficiarios inscritos de Medi-Cal conforme a cualquiera
de los siguientes:

(1) Seccién 2.7 (a partir del articulo 14087.3), incluidos
los programas de atencién dental administrada
desarrollados conforme al articulo 14087.46.

(2) Seccién 2.8 (a partir del articulo 14087.5)
(3) Seccion 2.81 (a partir del articulo 14087.96).
(4) Seccidn 2.82 (a partir del articulo 14087.98).
(5) Seccion 2.9 (a partir del articulo 14088).

(6) Seccion 2.91 (a partir del articulo 14089).

(7) Capitulo 8 (a partir del articulo 14200), incluidos los
planes de atencidn dental administrada.

(8) Capitulo 8.9 (a partir del articulo 14700).

(9) Un sistema de prestaciéon organizada de Medi-Cal
para medicamentos del condado autorizado en virtud de
la Demostraciéon de California Medi-Cal 2020 conforme
a la Seccién 5.5 (a partir del articulo 14184) o una
demostracion o exencidn posterior, seguin corresponda.

(u) Si los votantes aprueban las enmiendas a la Ley de
Servicios de Salud Mental en la eleccion primaria estatal del
5 de marzo de 2024, este articulo dejara de ser operativo
el 1 de enero de 2025 y, a partir de esa fecha, quedara
derogado.

ART. 111. Se agrega el articulo 14197.7 al Cddigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

14197.7. (a) (1) Sin perjuicio de cualquier otra ley, si el
director determina que una entidad que tiene un contrato
con el departamento para la prestacion de servicios
de atencion médica (contratista), incluido un plan de
atencion administrada de Medi-Cal o un plan de salud
prepagado, no cumple con los requisitos del contrato, las
leyes o reglamentos estatales o federales, o el plan estatal
o0 las exenciones aprobadas, o por otra causa justificada,
El Director podra rescindir el contrato o imponer sanciones
segtn lo establecido en este articulo.

(2) Causa justificada incluye, pero no se limita a, un
hallazgo de deficiencia que resulte en una denegacion
o demora indebida en la prestacion de servicios de atencién
meédica, peligro potencial para la atencion del paciente,
interrupcion en la red de proveedores del contratista, falta
de aprobacion de la continuidad de la atencion, que las
reclamaciones acumuladas o por acumular no han sido o
no seran compensadas, o un retraso en la presentacion de
informes del contratista requerido al departamento.

(b) EI director puede identificar hallazgos de
incumplimiento o causa justificada a través de cualquier
medio, incluidos, entre otros, hallazgos en auditorias,
investigaciones, revisiones de cumplimiento de contratos,
monitoreo del sistema de mejora de la calidad, monitoreo
de rutina, encuestas en el sitio de las instalaciones,
presentaciones de datos de encuentros y proveedores,
quejas y apelaciones, revisiones de adecuacion de la red,
evaluaciones de requisitos de acceso oportuno, revisiones
de datos de utilizacion, sistemas de calificacion de planes
de salud, decisiones de audiencias imparciales, quejas
de beneficiarios y otras partes interesadas, denunciantes
y declaraciones propias de contratistas.

(c) (1) Excepto cuando el director determine que existe
una amenaza inmediata para la salud de los beneficiarios
de Medi-Cal que reciben servicios de atencion médica del
contratista, a solicitud del contratista, el departamento
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llevara a cabo una audiencia publica que comenzara
30 dias después de que el contratista haya recibido la
notificacion de la intencidn de rescindir el contrato.

(2) El departamento presentara prueba en la audiencia
que demuestre una buena causa para la terminacion.

(3) El departamento asignara un juez de derecho
administrativo que proporcionara una recomendacion por
escrito al departamento sobre la terminacion del contrato
dentro de los 30 dias posteriores a la conclusion de la
audiencia.

(4) (A) Se dara una notificacion razonable de la audiencia
al contratista, a los beneficiarios de Medi-Cal que
reciban servicios a través del contratista y a otras partes
interesadas, incluida cualquier otra persona y organizacion
que el director considere necesaria.

(B) La notificacion indicara la fecha de entrada en vigory el
motivo de la rescision.

(d) En lugar de la rescision del contrato, el director
tendra el poder y la autoridad para exigir o imponer un
plan de correccion y emitir una o mds de las siguientes
sanciones en contra de un contratista por hallazgos de
incumplimiento o causa justificada, incluidas, entre otras,
las especificadas en la subdivision (a):

(1) Suspender temporal o permanente las actividades de
inscripcion y marketing.

(2) Exigir al contratista que suspenda o despida al personal
o subcontratistas del contratista.

(3) Emitir una o mas de las drdenes de suspension
temporal establecidas en el inciso (j).

(4) Imponer una administracion temporal consistente
con los requisitos especificados en el articulo 438.706 del
Titulo 42 del Cédigo de Regulaciones Federales.

(5) Suspender la inscripcion predeterminada de los
afiliados que no seleccionen un contratista para la
prestacion de servicios de atencién médica.

(6) Imponer sanciones monetarias civiles consistentes con
los montos en ddlares y las infracciones especificadas en el
articulo 438.704 del Titulo 42 del Cédigo de Regulaciones
Federales, de la siguiente manera:

(A) Un limite de veinticinco mil délares ($25,000) para
cada determinacion de lo siguiente:

(i) El contratista no proporciona los servicios médicamente
necesarios que el contratista esta obligado a proporcionar,
segtn la ley o su contrato con el departamento, a un
afiliado cubierto por el contrato.

(ii) El contratista tergiversa o falsifica informacién a un
afiliado, posible afiliado o proveedor del cuidado de la
salud.

(iii) El contratista distribuye directa o indirectamente
através de un agente o contratista independiente,
materiales de marketing que no han sido aprobados por el
estado o que contienen informacion falsa o materialmente
engafosa.

(B) Un limite de cien mil ddlares ($100,000) para cada
determinacion de lo siguiente:

(i) El contratista lleva a cabo un acto de discriminacion en
contra de un afiliado sobre la base de su estado de salud
0 necesidad de servicios de atencion médica. Esto incluye
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la terminacion de la inscripcién o la negativa a volver
a inscribir a un beneficiario, excepto segun lo permitido por
el programa Medicaid, o una prdctica que razonablemente
se esperaria que desalentara la inscripcion de beneficiarios
cuya afeccion o historial médico indique una probable
necesidad de servicios médicos sustanciales en el futuro.

(ii) El contratista tergiversa o falsifica la informacion
que proporciona a los Centros de Servicios de Medicare
y Medicaid federales o al departamento.

(C) Un limite de quince mil délares ($15,000) por cada
beneficiario que el director determine que no fue inscrito
debido a una prdctica discriminatoria bajo la clausula (i) del
subpdrrafo (B). Esta sancion esta sujeta al limite total de
cien mil délares ($100,000) bajo el subparrafo (B).

(e) Sin perjuicio de las sanciones monetarias impuestas
por las violaciones establecidas en el parrafo (6) de la
subdivision (d), el director puede imponer sanciones
monetarias de acuerdo con este articulo basadas en
cualquiera de los siguientes:

(1) El contratista viola una ley o reglamento federal
o estatal.

(2) El contratista viola una disposicion de su contrato con
el departamento.

(3) El contratista viola una disposicion del plan estatal
0 exenciones aprobadas.

(4) El contratista no cumple con las métricas de calidad o
los puntos de referencia establecidos por el departamento.
Cualquier cambio en las métricas o puntos de referencia
minimos de calidad realizados por el departamento que
entren en vigencia a partir del 1 de enero de 2020 se
estableceran antes del periodo de informe o medicion de
desempefio aplicable, a menos que lo exija el gobierno
federal.

(5) El contratista no demuestra que tiene una red
adecuada para cumplir con la utilizacion anticipada en su
drea de servicio.

(6) El contratista no cumple con los estdndares de
adecuacion de la red, incluidos, entre otros, los requisitos
de tiempo y distancia, acceso oportuno y relacion
proveedor-beneficiario conforme a los estandares
y férmulas que se establecen en la ley, reglamento, plan
estatal o contrato federal o estatal y que se publican con
anticipacion en el sitio web de Internet del departamento.

(7) El contratista no cumple con los requisitos de un plan
de accién correctiva.

(8) El contratista no presenta datos oportunos y precisos
del proveedor de la red.

(9) El director identifica deficiencias en la prestacion de
servicios de atencion médica por parte del contratista.

(10) El director identifica deficiencias en las operaciones
del contratista, incluido el pago oportuno de Ilas
reclamaciones.

(11) El contratista no cumple con los requisitos de
presentacion de informes, incluidos, entre otros, los
establecidos en el articulo 53862 del Titulo 22 del Cddigo
de Regulaciones de California.

(12) El contratista no procesa oportuna y precisamente las
quejas o apelaciones.
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(f) (1) Las sanciones monetarias impuestas conforme
a la subdivision (e) pueden evaluarse por separado
e independientemente y también pueden evaluarse por
cada dia que el contratista no corrija una deficiencia
identificada. En el caso de una deficiencia que afecta a los
beneficiarios, cada beneficiario afectado constituye una
infraccion independiente. Las sanciones monetarias se
impondran en los siguientes montos:

(A) Hasta veinticinco mil ddlares ($25,000) por una
primera infraccion.

(B) Hasta cincuenta mil ddlares ($50,000) por una
segunda infraccion.

(C) Hasta cien mil délares ($100,000) por cada infraccion
subsiguiente.

(2) En el caso de las sanciones monetarias impuestas a
un contratista que se financie con cargo a una 0 mas de
las cuentas realineadas descritas en los parrafos (2) a (4),
inclusive, de la subdivision (n), el departamento calculara
un porcentaje de los fondos atribuibles al contratista que
se compensarad por mes conforme a los parrafos (2) a
(4), inclusive, de la subdivision (n) hasta que el monto
compensado sea igual al monto de la multa impuesta
conforme al parrafo (1).

(g) Al evaluar las sanciones conforme a este articulo, el
director determinara el monto apropiado de la multa por
cada infraccion en funcion de uno o mas de los siguientes
factores no exclusivos:

(1) La naturaleza, el alcance y la gravedad de la infraccion,
incluido el dafio o impacto potencial en los beneficiarios.

(2) La buena o mala fe del contratista.
(3) El historial de infracciones del contratista.
(4) La intencionalidad de la infraccion.

(5) La naturaleza y el grado en que el contratista cooperd
con la investigacion del departamento.

(6) La naturaleza y la medida en que el contratista agravo
0 mitigé cualquier lesién o dafio causado por la infraccion.

(7) La naturaleza y el grado en que el contratista ha tomado
medidas correctivas para garantizar que la infraccion no se
repita.

(8) La situacion financiera del contratista, incluyendo si la
sancion afectara la capacidad del contratista para cumplir
con las normas.

(9) El costo financiero del servicio de atencién médica que
fue denegado, retrasado o modificado.

(10) Sila infraccidn es un incidente aislado.

(11) EIl monto de la sancion necesaria para disuadir
infracciones similares en el futuro.

(12) Otros factores atenuantes presentados por el
contratista.

(h) (1) Excepto en circunstancias apremiantes en las que
exista un riesgo inmediato para la salud de los beneficiarios,
segun lo determine el departamento, el director debera
notificar por escrito al contratista la intencion de imponer
cualquiera de las sanciones autorizadas por este articulo y a
otras personas que puedan estar directamente interesadas,
incluidas otras personas y organizaciones que el director
considere necesarias.

(2) La notificacion incluira la fecha de entrada en vigencia,
la duracién y el motivo de cada sancién propuesta por el
director.

(3) Un contratista puede solicitar al departamento
que se reuna y consulte con el contratista para discutir
informacion y evidencia que pueda afectar la decision final
del director de imponer sanciones autorizadas por este
articulo.

(4) El director concederda una solicitud para reunirse
y consultar antes de la emision de una sancion final si el
contratista presenta la solicitud por escrito al departamento
a mas tardar dos dias habiles después de que el contratista
reciba la notificacion del director de la intencién de imponer
sanciones.

(i) No obstante lo dispuesto en el inciso (d), el director
rescindira un contrato con un contratista que el Secretario
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
haya determinado que no cumple con los requisitos para
participar en el programa Medicaid contenidos en el
Subcapitulo XIX (comenzando con el articulo 1396) del
capitulo 7 del Titulo 42 del Cédigo de los Estados Unidos.

(j) (1) El departamento puede dictar una o mas de las
siguientes drdenes de suspension temporal como sancion
inmediata:

(A) Suspender temporalmente las actividades de
inscripcion.
(B) Suspender temporalmente las actividades de
marketing.

(C) Exigir al contratista que suspenda temporalmente al
personal especificado del contratista.

(D) Exigir al contratista que suspenda temporalmente la
participacion de un subcontratista especifico.

(2) Las drdenes de suspension temporal entraran en
vigencia no antes de 20 dias después de la notificacion
especificada en la subdivision (k).

(k) (1) Antes de emitir una orden de suspension temporal
o retener fondos temporalmente conforme a la subdivision
(o), el departamento proporcionara al contratista una
notificacion por escrito.

(2) La notificacion indicara la intencion del departamento
de imponer una suspension temporal o una retencion
temporal, y especificarad la naturaleza y la fecha de vigencia
de la suspension temporal o la retencion temporal.

(3) El contratista tendra 30 dias calendario a partir de la
fecha de recepcion de la notificacion para presentar una
apelacion por escrito ante el departamento.

(4) Al recibir una apelacion por escrito presentada por el
contratista, el departamento debera, dentro de los 15 dias
siguientes, fijar el asunto para una audiencia, que se llevara
a cabo lo antes posible, pero a mas tardar 30 dias después
de la recepcion de la notificacion de la audiencia por parte
del contratista.

(5) La audiencia puede posponerse a peticion del
contratista si es necesario un aplazamiento para permitir la
presentacion de una defensa adecuada.

(6) La orden de suspension temporal permanecerd en
vigor hasta que se complete la audiencia y el departamento
haya tomado una determinacion final sobre los méritos.
Sin  embargo, la orden de suspension temporal
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se considerard anulada si el director no toma una
determinacion final sobre los méritos dentro de los 60 dias
del cierre de la causa.

(7) El departamento suspendera la imposicion de una
retencion temporal, conforme a la subdivisién (o), hasta
que se complete la audiencia y el departamento haya
tomado una determinacion final sobre los méritos dentro
de los 60 dias del cierre de la causa.

(I) (1) Un contratista puede solicitar una audiencia en
relacion con sanciones aplicadas conforme a la subdivisién
(d) o (e) dentro de los 15 dias habiles posteriores a la
notificacion de la fecha de vigencia de las sanciones,
enviando una carta que asi lo indique a la direccion
especificada en la notificacion.

(2) El departamento suspendera el cobro de sanciones
monetarias al recibir la solicitud de audiencia.

(3) El cobro de la sancion permanecerd suspendido
hasta la fecha de entrada en vigor de la decision final del
departamento.

(m) Salvo que se disponga lo contrario en este articulo,
todas las audiencias para revisar la imposicion de
sanciones, incluidas las drdenes de suspension temporal,
la retencion o compensacion de fondos conforme
a la subdivision (n) o la retencion temporal de fondos
conforme a la subdivision (o) se llevardn a cabo conforme
a los procedimientos establecidos en el articulo 100171 del
Cddigo de Salud y Seguridad.

(n) (1) Si el director impone sanciones monetarias
conforme a este articulo a un contratista, excepto para un
contratista descrito en los parrafos (2) a (5), inclusive, el
monto de la sancién puede cobrarse reteniendo el monto
de la capitacién u otros pagos asociados adeudados al
contratista.

(2) Si el director impone sanciones monetarias a un
contratista que se financia con cargo a la Subcuenta de
Salud Mental, la Subcuenta de Equidad en Salud Mental,
la Cuenta de Recaudacion de Licencias de Vehiculos del
Fondo de Ingresos Locales o la Cuenta de Salud Mental, el
director puede compensar las sanciones monetarias de la
cuenta respectiva. La compensacion esta sujeta al parrafo
(2) de la subdivision (q).

(3) Si el director impone sanciones monetarias a un
contratista que se financia con la Subcuenta de Salud
Conductual del Fondo de Ingresos Locales 2011, el
director puede compensar las sanciones monetarias de
esa cuenta de la distribucion atribuible al contratista
correspondiente. La compensacion esta sujeta al parrafo
(2) de la subdivision (q).

(4) Si el director impone sanciones monetarias a un
contratista que se financia con fondos de otro fondo
de realineacion de trastornos de salud mental o uso de
sustancias de los cuales el Contralor esté autorizado
a hacer distribuciones al contratista, el director puede
compensar las sanciones monetarias de estos fondos si los
fondos descritos en los parrafos (2) y (3) son insuficientes
para los fines descritos en esta subdivision, segun
corresponda. La compensacion estd sujeta al parrafo (2) de
la subdivision (q).

(5) (A) Si el director impone sanciones monetarias
conforme a la subdivisién (e) del articulo 5963.04, el
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director puede compensar las sanciones monetarias de esa
cuenta del Fondo de Servicios de Salud Conductual de la
distribucion atribuible al contratista correspondiente.

(B) Con respecto a wun contratista individual, el
departamento no cobrara a través de compensacion mas
del 25 por ciento del monto total de los fondos distribuidos
del Fondo de Servicios de Salud Conductual que sean
atribuibles al contratista en un mes determinado.

(C) Si el departamento no puede cobrar el monto total
de las sanciones monetarias impuestas a un contratista
en un mes determinado, el departamento continuara
compensando los montos atribuibles al contratista en los
meses posteriores hasta que se haya cobrado el monto
total de las sanciones monetarias. La compensacion esta
sujeta al parrafo (3) de la subdivision (q).

(o) (1) (A) Siempre que el departamento determine
que un plan de salud mental o una entidad que tenga un
contrato con el departamento para proporcionar servicios
de Medi-Cal para Medicamentos ha violado la ley estatal o
federal, un requisito de este capitulo, capitulo 8 (a partir del
articulo 14200), capitulo 8.8 (a partir del articulo 14600)
o capitulo 8.9 (a partir del articulo 14700), o cualquier
reglamento, el plan estatal, un término o condicion de
una exencion aprobada o una disposicion de su contrato
con el departamento, el departamento puede retener
temporalmente los pagos de la participacion financiera
federal y los pagos de las cuentas enumeradas en los
parrafos (2) a (4), inclusive, de la subdivision (n).

(B) EI departamento retendrd temporalmente los
montos que considere necesarios para garantizar que
el plan de salud mental o la entidad que contrata al
departamento para proporcionar servicios de Medi-Cal
para Medicamentos corrija rapidamente la infraccion.

(C) EI departamento liberard los fondos retenidos
temporalmente cuando determine que el plan de salud
mental o la entidad que contrata con el departamento para
proporcionar servicios de Medi-Cal para medicamentos ha
cumplido con los requisitos.

(2) (A) Un plan de salud mental o una entidad que tenga
un contrato con el departamento para proporcionar
servicios de Medi-Cal para Medicamentos puede apelar
la imposicién de una retencion temporal conforme a esta
subdivision de acuerdo con los procedimientos descritos en
las subdivisiones (k) y (m).

(B) La imposicion de wuna retencion temporal se
suspendera hasta la fecha de entrada en vigor de la
decision final del departamento.

(p) Este articulo se leerd junto con, y se aplicard
ademas de, cualquier otra ley aplicable que autorice al
departamento a imponer sanciones o tomar medidas
correctivas a los contratistas.

(q) (1) Sin perjuicio de cualquier otra ley, los fondos no
federales recaudados por el departamento conforme a este
articulo, excepto el dinero recaudado de un contratista
financiado de una o mas de las cuentas realineadas
descritas en los pdrrafos (2) a (4), inclusive, de la
subdivision (n), se depositaran en el Fondo General para su
uso y, una vez que la Legislatura los asigne, para abordar
los problemas del personal en el programa Medi-Cal
y mejorar el acceso a la atencion en el programa Medi-Cal.
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(2) (A) Las sanciones monetarias impuestas mediante
compensacion a un contratista que se financie con cargo
a una o mds de las cuentas realineadas descritas en
los pdrrafos (2) a (4), inclusive, de la subdivision (n) se
volveran a depositar en la cuenta de la que se compensaron
las sanciones monetarias conforme a los parrafos (2) a (4),
inclusive, de la subdivision (n).

(B) El departamento notificara al Departamento de
Finanzas sobre el porcentaje de reduccion para el condado
afectado.

(C) Posteriormente, el Departamento de Finanzas
notificara al Contralor, y el Contralor redistribuira el monto
de la sancion monetaria a los condados no sancionados
en funcién de la parte prorrateada de cada condado de las
asignaciones base mensuales de la cuenta realineada.

(D) Con respecto a wun contratista individual, el
departamento no cobrara a través de compensacion mas
del 25 por ciento del monto total de los fondos distribuidos
de la cuenta o cuentas correspondientes que sean
atribuibles al contratista en un mes determinado.

(E) Si el departamento no puede cobrar el monto total de
las sanciones monetarias impuestas a un contratista con
fondos de una o mas de las cuentas reajustadas descritas
en los parrafos (2) a (4), inclusive, de la subdivision (n)
en un mes determinado, el departamento continuara
compensando los montos atribuibles al contratista en los
meses posteriores hasta que se haya cobrado el monto
total de las sanciones monetarias.

(3) Las sanciones monetarias impuestas mediante
compensacion a un contratista conforme a la subdivision
(e) del articulo 5963.04 se volveran a depositar en la
cuenta de la cual se compensaron las sanciones monetarias
conforme al parrafo (5) de la subdivision (n).

(r) No obstante lo dispuesto en el capitulo 3.5 (a partir del
articulo 11340) de la Parte 1 de la Division 3 del Titulo 2 del
Cddigo de Gobierno, el departamento podra implementar,
interpretar o especificar este articulo, en su totalidad o en
parte, por medio de cartas del plan o del condado, avisos
informativos, boletines del plan o del proveedor u otras
instrucciones similares sin tomar ninguna otra medida
reglamentaria.

(s) Este articulo se implementara solo en la medida en que
se hayan obtenido las aprobaciones federales necesarias
Y que la participacion financiera federal esté disponible.

(t) A los fines de este articulo, “contratista” significa
una persona, organizacion o entidad que celebra un
contrato con el departamento para brindar servicios a los
beneficiarios inscritos de Medi-Cal u otras personas que
reciben servicios de salud conductual, segun corresponda,
conforme a cualquiera de los siguientes:

(1) Seccidn 2.7 (a partir del articulo 14087.3), incluidos los
programas de atencion dental administrada desarrollados
conforme al articulo 14087.46.

(2) Seccion 2.8 (a partir del articulo 14087.5)

(3) Seccion 2.81 (a partir del articulo 14087.96).

(4) Seccion 2.82 (a partir del articulo 14087.98).

(5) Seccion 2.9 (a partir del articulo 14088).

(6) Seccion 2.91 (a partir del articulo 14089).

(7) Capitulo 8 (a partir del articulo 14200), incluidos los
planes de atencidn dental administrada.

(8) Capitulo 8.9 (a partir del articulo 14700).

(9) Un sistema de prestacion organizada de Medi-Cal
para medicamentos del condado autorizado en virtud de
la Demostraciéon de California Medi-Cal 2020 conforme
a la Seccion 5.5 (a partir del articulo 14184) o una
demostracién o exencion posterior, segtin corresponda.

(10) El capitulo 2 (a partir del articulo 5650) de la Parte
2 de la Division 5, unicamente a efectos de la imposicion
de planes de medidas correctivas, sanciones monetarias o
retenciones temporales conforme a la subdivision (e) del
articulo 5963.04.

(11) Articulo 12534 del Cédigo de Gobierno.

(u) Este articulo entrara en vigencia el 1 de enero de 2025,
si las enmiendas a la Ley de Servicios de Salud Mental son
aprobadas por los votantes en la eleccion primaria estatal
del 5 de marzo de 2024.

ART. 112. Se agrega el articulo 14197.71 al Cédigo de
Bienestar e Instituciones, para que diga:

14197.71. (a) El departamento podra, a su discrecion,
alinear los términos relevantes de su contrato con un
sistema de prestacion de salud conductual de Medi-Cal
con los términos de su contrato con un plan de atencién
administrada de Medi-Cal, segtn se define en la subdivision
(j) del articulo 14184.101, para aquellos requisitos que se
aplican a ambas entidades. Los requisitos que se aplican a
ambas entidades incluyen, entre otros, todos los siguientes:
(1) Organizacién y administracion del plan, incluidos los
requisitos de personal administrativo clave.

(2) Informacidn financiera.

(3) Sistemas informaticos.

(4) Sistemas de mejora de la calidad.

(5) Administracion de la utilizacion.

(6) Red de proveedores.

(7) Acuerdos de remuneracion de los proveedores.
(8) Supervision y control de los proveedores.

(9) Acceso y disponibilidad de servicios, incluidos, entre
otras cosas, la notificacion de listas de espera para
servicios de salud conductual o la certificacion de que no
hay listas de espera.

(10) Coordinacion de la atencion e intercambio de datos.
(11) Servicios a los miembros.

(12) Datos sobre reclamaciones y recursos de los
miembros.

(13) Requisitos de presentacion de informes.

(14) Otros requisitos contractuales determinados por el
departamento.

(b) El departamento establecera métricas minimas de
calidad para medir y evaluar la calidad y eficacia de los
servicios y programas cubiertos por los sistemas de
prestacion de salud conductual de Medi-Cal.

(c) (1) Cada sistema de prestacion de salud conductual de
Medi-Cal informara anualmente a la junta de supervisores
del condado sobre la utilizacion, la calidad, los gastos de
atencion al paciente y otros datos segtn lo determine el
departamento.
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(2) La junta de supervisores debera presentar anualmente
una declaraciéon al departamento donde conste que el
condado esta cumpliendo con sus obligaciones de ofrecer
programas y servicios realineados conforme a las clausulas
(i), (iv) y (v) del subpdrrafo (B) del parrafo (16) de la
subdivision (f) del articulo 30025 del Cddigo de Gobierno.

(d) (1) No obstante cualquier otra ley estatal o local, lo
que incluye, entre otros, el articulo 5328 de este cddigo
y los articulos 11812 y 11845.5 del Cddigo de Salud
y Seguridad, el intercambio de informacion de salud,
servicios sociales, vivienda y justicia penal, registros y otros
datos con y entre el departamento, otros departamentos
estatales, incluidos el Departamento de Salud Publica del
Estado y el Departamento de Servicios Sociales del Estado,
los planes de atencién administrada de Medi-Cal, segun
se define en la subdivision (j) del articulo 14184.101,
los sistemas de prestacion de salud conductual de
Medi-Cal, segun se definen en la subdivision (i) del articulo
14184.101, los condados, los proveedores del cuidado
de la salud, las organizaciones de servicios sociales, los
equipos de coordinacion de la atencion y administracion
de casos, y otras entidades autorizadas de proveedores
0 planes, y los contratistas de todas esas entidades, se
permitiran en la medida necesaria y conforme a la ley
federal

(2) El departamento emitird directrices que identifiquen
los acuerdos de intercambio de datos permitidos.

(e) A los fines de este articulo, el término “sistema de
prestacion de salud conductual de Medi-Cal” significa
una entidad o agencia local que celebra un contrato
con el departamento para brindar beneficios cubiertos
de salud conductual de Medi-Cal conforme al articulo
14184.400 y el capitulo 8.9 (a partir del articulo 14700)
0 un sistema piloto de prestacion organizada de Medi-Cal
para medicamentos del condado autorizado conforme a
los Términos y las condiciones de CalAIM y descrito en el
articulo 14184.401 o autorizado conforme a la Ley del
proyecto de demostracion de Medi-Cal 2020 conforme a la
Seccidn 5.5 (a partir del articulo 14184).

(f) Este articulo se implementard solo en la medida en que
se hayan obtenido las aprobaciones federales necesarias y
la participacion financiera federal esté disponible y no se
vea comprometida de otro modo.

(g) El departamento implementara este articulo a mas
tardar el 1 de enero de 2027.

ART. 116. Las disposiciones de esta ley son divisibles.
Sialguna disposicién de esta ley o su aplicacién se
considera invalida o inconstitucional por decisién de
un tribunal de jurisdiccién competente, tal decisién no
afectara la validez de las restantes partes o aplicaciones
de esta ley. La Legislatura declara que habria promulgado
esta ley y cada una de sus partes no declaradas invalidas
o inconstitucionales sin tener en cuenta si cualquier otra
parte de esta ley o su aplicacién fuera posteriormente
declarada invélida o inconstitucional.

ART. 117. Esta ley entrara en vigencia el 1 de enero de
2025, una vez que los votantes aprueben las enmiendas a
la Ley de Servicios de Salud Mental en la eleccién primaria
estatal del 5 de marzo de 2024.
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DISPOSICIONES DE LA LEY DE BONOS PROPUESTAS
POR EL CAPITULO 789 DE LOS ESTATUTOS DE 2023

ART. 4. Se agrega el capitulo 4 (a partir del articulo
5965) a la Parte 7 de la Divisién 5 del Cédigo de Bienestar
e Instituciones, para que diga:

CapituLo 4. Ley e Bonos
DE INFRAESTRUCTURA PARA LA SALUD ConpucTUAL DE 2024

5965. Este capitulo se conocerd y podra citarse como la
Ley de Bonos de Infraestructura para la Salud Conductual
de 2024.

5965.01. Los propdsitos y la intencion al promulgar esta
ley son los siguientes:

(a) Los bonos emitidos en virtud de esta ley son para
desarrollar una serie de tratamientos, entornos de atencién
residencial y viviendas de apoyo para ayudar a ofrecer
instalaciones de atencion adecuadas para los californianos
que sufren afecciones de salud mental y trastornos por uso
de sustancias.

(b) EI bono dedicara fondos para los veteranos con un
problema de salud conductual o trastorno por uso de
sustancias y en riesgo de estar sin hogar.

(c) Los esfuerzos para agilizar el proceso de aprobacion
de proyectos y renovacién o construccion de nuevas
instalaciones para acelerar la prestacion de atencion en
entornos residenciales disponibles a través de la Ley de
Servicios de Salud Mental adicional y la financiacion de
bonos es una prioridad.

5965.02. Tal como se utilizan en este capitulo, los
siguientes términos tienen los siguientes significados:

(a) “Ley” significa la Ley de Bonos de Infraestructura
para la Salud Conductual de 2024 (capitulo 4 (a partir del
articulo 5965)).

(b) “Problema de salud conductual” incluye, entre otros,
una enfermedad mental grave, segin se describe en la
subdivision (c) o (d) del articulo 14184.402, o un trastorno
por uso de sustancias, segun se describe en el articulo
5891.5.

(c) “Junta” significa, con respecto a los ingresos de los
bonos a los que se hace referencia en los parrafos (3) y (4)
de la subdivision (b) del articulo 5965.04, y con respecto
a y para las solicitudes hasta el monto especificado para
los ingresos de los bonos a los que se hace referencia en
los parrafos (3) y (4) de la subdivision (b) del articulo
5965.04, a los fines del articulo 5965.12 de este cddigo y
el articulo 16726 del Cédigo de Gobierno, el Departamento
de Servicios de Atencion Médica del Estado, y con respecto
a los ingresos de los bonos a los que se hace referencia
en los pdrrafos (1) y (2) de la subdivisién (b) del articulo
5965.04, y, con respecto a y para las solicitudes hasta el
monto especificado para los ingresos de los bonos a los que
se hace referencia en los padrrafos (1) y (2) de la subdivision
(b) del articulo 5965.04, a los fines del articulo 5965.12 de
este codigo y el articulo 16726 del Cédigo de Gobierno, el
Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario.

(d) “Comité” significa el Comité Financiero de la Ley de
Bonos de Infraestructura para la Salud Conductual creado
conforme al articulo 5965.07.



TEXTO DEL PROYECTO DE LEY

PROPUESTA 1 CONTINUACION

(e) “Fondo” significa el Fondo de Infraestructura para la
Salud Conductual creado de conformidad con el articulo
5965.03.

(f) “Ley de Bonos de Obligacion General del Estado” se
refiere a la Ley de Bonos de Obligacion General del Estado
(capitulo 4 (a partir del articulo 16720) de la Parte 3 de
la Division 4 del Titulo 2 del Cddigo de Gobierno), y sus
enmiendas.

(g) “Poblacion objetivo” significa una persona descrita
en la subdivision (c) o (d) del articulo 14184.402, o una
persona con un trastorno por uso de sustancias, como se
describe en el articulo 5891.5, excepto que la inscripcion
en Medi-Cal o en cualquier otro plan de salud no sera una
condicion para acceder a una vivienda o la continuacion del
alojamiento.

(h) “Veterano” significa una persona que sirvi6 en el
servicio militar, naval o aéreo activo, y que fue dado de baja
o dispensado bajo condiciones que no sean deshonrosas.

5965.03. (a) Los ingresos de la deuda provisional y los
bonos, sin contar los ingresos utilizados directamente
para pagar la deuda provisional y excluyendo los bonos
emitidos de conformidad con el articulo 5965. 14, emitidos
y vendidos conforme a este capitulo se depositaran en el
Fondo de Infraestructura para la Salud Conductual, que por
la presente se crea en el Tesoro del Estado.

(b) Todo el dinero del fondo, sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 13340 del Cddigo de Gobierno, se asigna por la
presente de forma continua sin tener en cuenta los afios
fiscales a los fines de este capitulo.

(c) Se emitirdn y entregaran bonos por la cantidad que el
comité determine necesaria o conveniente conforme al
articulo 5965.08.

5965.04. (a) EI dinero del fondo se utilizard para
cualquiera de los siguientes fines:

(1) Concesion de préstamos o subvenciones administrados
por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario
a entidades elegibles especificadas conforme al articulo
50675.1.3 del Cddigo de Salud y Seguridad o préstamos a
patrocinadores de desarrollo segtin se definen en el articulo
50675.2 del Cédigo de Salud y Seguridad para adquirir
activos de capital para la conversion, rehabilitacion o nueva
construccion de viviendas de apoyo permanente, incluidos
proyectos en sitios dispersos, para veteranos o sus hogares,
que estan sin hogar, que son personas sin hogar cronicas o
que estan en riesgo de quedarse sin hogar, segun se define
en la Parte 578.3 del Titulo 24 del Cddigo de Reglamentos
Federales, y que cumplen con los criterios de la poblacion
objetivo.

(2) Concesion de préstamos o subvenciones administrados
por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario
a entidades elegibles especificadas en el articulo
50675.1.3 del Cddigo de Salud y Seguridad o préstamos a
patrocinadores de desarrollo segtn se define en el articulo
50675.2 del Cddigo de Salud y Seguridad para adquirir
activos de capital para la conversion, rehabilitacion o nueva
construccion de viviendas de apoyo permanente, incluidos
proyectos en sitios dispersos para personas sin hogar,
crénicamente sin hogar o en riesgo de quedarse sin hogar,
segun se define en la Parte 578.3 del Titulo 24 del Cddigo

de Reglamentos Federales, y que viven con un problema de
salud conductual.

(3) Otorgar subsidios administrados por el Departamento
de Servicios de Atencion Médica del Estado, seglin se
especifica en el Programa de Infraestructura Continua
de Salud Conductual a entidades elegibles especificadas
conforme al capitulo 1 (a partir del articulo 5960) para
construir, adquirir 'y rehabilitar activos inmobiliarios
oinvertir en la infraestructura necesaria para ampliar
la continuidad de los recursos de tratamiento de salud
conductual para construir nueva capacidad o ampliar la
capacidad existente para la estabilizacion de crisis a corto
plazo, atencion de urgencia y semi-urgencia, residencial
para crisis, residencial comunitario para salud mental,
residencial para trastornos por uso de sustancias, relevo
entre pares, servicios de salud conductual comunitarios y
ambulatorios, y otras opciones clinicamente enriquecidas
de tratamiento y rehabilitacion a largo plazo para personas
con trastornos de salud conductual en el entorno menos
restrictivo y menos costoso.

(4) (A) Pagar los costos de emision de bonos, pagar los
costos anuales de administracion de los bonos y pagar los
intereses de los bonos.

(B) Ademas, el dinero del fondo u otros ingresos de la venta
de bonos autorizados por este capitulo podran utilizarse
para pagar el principal o la prima de amortizacion de la
deuda provisional emitida antes de la emision de bonos
autorizados por este capitulo.

(b) Eldinero del fondo se asignara de la siguiente manera:

(1) Mil sesenta 'y cinco millones de ddlares
($1,065,000,000) de los ingresos de los bonos, después de
la asignacion del producto de los bonos a los fines descritos
en el pdrrafo (4) de la subdivisién (a), se utilizaran para
los préstamos o las subvenciones, la implementacion de
préstamos o subvenciones y la supervision de préstamos o
subvenciones descritos en el parrafo (1) de la subdivisién
(a) y los costos administrativos.

(2) Novecientos  veintidés  millones de  ddlares
($922,000,000) de los ingresos de los bonos, después
de la asignacion de los ingresos de los bonos a los fines
descritos en el parrafo (4) de la subdivision (a), se utilizaran
para los préstamos o las subvenciones, la implementacion
de préstamos o donaciones y la supervision de préstamos
o0 subvenciones, segtin se describe en el parrafo (2) de la
subdivision (a), y los costos administrativos.

(3) Mil guinientos millones de ddlares ($1,500,000,000)
de los ingresos de los bonos se otorgaran a ciudades,
condados, ciudades y condados, y entidades tribales,
después de la asignacion de los ingresos de los bonos
a los fines descritos en el parrafo (4) de la subdivision (a)
para subvenciones, implementacion de subvenciones
y supervision de subvenciones, segun se describe en el
pdrrafo (3) de la subdivisién (a), y costos administrativos.
De esta cantidad, treinta millones de délares ($30,000,000)
se destinaran a entidades tribales.

(4) Hasta dos mil ochocientos noventa y tres millones de
ddlares ($2,893,000,000) de los ingresos de los bonos,
después de la asignacion de los ingresos de los bonos
a los fines del parrafo (4) de la subdivision (a), se utilizaran
para subvenciones, implementacion de subvenciones
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y supervision de subvenciones, seglun se describe en el
pdrrafo (3) de la subdivision (a), y costos administrativos.

5965.05. (a) (1) Podran emitirse y venderse bonos por
un monto total de seis mil trescientos ochenta millones de
ddlares ($6,380,000,000), sin incluir el monto de los bonos
de reembolso emitidos de conformidad con el articulo
5965.14, para los fines expresados en este capitulo
y para reembolsar al Fondo Rotatorio de Gastos de Bonos
de Obligacion General conforme al articulo 16724.5 del
Cddigo de Gobierno.

(2) Los bonos, una vez vendidos, emitidos y entregados,
serdn y constituirdan una obligacion valida y vinculante del
Estado de California, y la plena fe y crédito del Estado de
California queda por la presente comprometida para el
pago puntual tanto del principal como de los intereses de
los bonos a medida que el principal y los intereses venzan y
sean pagaderos.

(b) (1) El Tesorero emitird y vendera los bonos autorizados
en la subdivision (a) en la cantidad que el comité determine
necesaria o deseable conforme al articulo 5965.08. Los
bonos se emitiran y venderan en virtud de los términos y
condiciones especificados en una resolucion que adoptara
el comité conforme al articulo 16731 del Cddigo de
Gobierno.

(2) Los bonos se emitiran y venderan con en virtud de los
términos y condiciones especificados en una resolucion
que adoptara el comité conforme al articulo 5965.08.

5965.06. Los bonos autorizados por el presente capitulo
se prepararan, ejecutaran, emitirdn, venderan, pagaran y
reembolsardn conforme a lo dispuesto en la Ley de Bonos
de Obligacion General del Estado [capitulo 4 (a partir del
articulo 16720) de la Parte 3 de la Division 4 del Titulo 2
del Cddigo de Gobiernol, en su version modificada, y todas
las disposiciones de esta ley, y sus enmiendas, se aplicaran
a los bonos y a este capitulo y se incorporan por la presente
a este capitulo como si se establecieran en su totalidad en
este capitulo, excepto que no se aplicaran las subdivisiones
(a)y (b) del articulo 16727 del Cédigo de Gobierno.

5965.07. (a) Unicamente con el fin de autorizar la emision
y venta, conforme a la Ley de Bonos de Obligacion General
del Estado, de los bonos autorizados por este capitulo,
se crea el Comité Financiero de la Ley de Bonos de
Infraestructura para la Salud Conductual.

(b) (1) El comité esta formado por el Contralor, el Tesorero
y el Director de Finanzas.

(2) No obstante cualquier otra ley, un miembro podra
designar a un representante para que actiue en su
representacion, a todos los efectos, como si el miembro
estuviera presente personalmente.

(c) (1) El Tesorero actuara como presidente del comité.
(2) La mayoria del comité podra actuar en su nombre.

5965.08. (a) EI comité determinara, mediante
resolucion, si es necesario o conveniente emitir y vender
bonos autorizados conforme a este capitulo para llevar
a cabo las acciones especificadas en este capitulo y, en
caso afirmativo, el monto de los bonos que se emitirdn
y venderan.

(b) Podran autorizarse y venderse emisiones sucesivas
de bonos para llevar a cabo tales acciones de forma
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progresiva, y no sera necesario que todos los bonos cuya
emision se autorice se vendan en un momento dado.

5965.09. (a) Se recaudara cada afio, de la misma
manera y al mismo tiempo que se recaudan otros ingresos
del Estado, ademads de los ingresos ordinarios del Estado,
una suma suficiente para pagar el principal y los intereses
de los bonos que vencen cada afio.

(b) Es obligacion de todos los funcionarios encargados por
ley de la recaudacion de los ingresos hacer y llevar a cabo
todos y cada uno de los actos necesarios para recaudar esa
suma adicional.

5965.10. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
13340 del Cédigo de Gobierno, por la presente se consigna
continuamente del Fondo General del Tesoro del Estado,
a los efectos de este capitulo y sin tener en cuenta los
ejercicios fiscales, una cantidad que equivale al total de lo
siguiente:

(a) La suma anual necesaria para pagar el principal y los
intereses de los bonos emitidos y vendidos conforme a este
capitulo, a medida que el principal y los intereses venzan y
sean pagaderos.

(b) La suma necesaria para cumplir con el articulo
5965.11.

5965.11. (a) Con el propdsito de cumplir con este
capitulo, el Director de Finanzas podra autorizar el retiro
del Fondo General de una cantidad o cantidades que no
excedan la cantidad de los bonos no vendidos que han
sido autorizados por el comité para ser vendidos con el
propdsito de cumplir con este capitulo, excluyendo los
bonos de reembolso autorizados conforme al articulo
5965.14 menos cualquier monto prestado conforme al
articulo 5965.12 y aun no pagado, y cualquier monto
retirado del Fondo General conforme a este articulo y aun
no devuelta al Fondo General.

(b) Todos los montos retirados se depositaran en el fondo.

(c) Todo dinero puesto a disposicion en virtud de este
articulo sera devuelto al Fondo General, con intereses a
la tasa devengada por el dinero en la Cuenta de Inversion
de Dinero Mancomunado, de los ingresos recibidos por
la venta de bonos con el propdsito de cumplir con este
capitulo.

5965.12. (a) La junta podra solicitar a la Pooled
Money Investment Board (Junta de Inversion de Dinero
Mancomunado) que conceda un préstamo con cargo
a la Cuenta de Inversion de Dinero Mancomunado, de
conformidad con el articulo 16312 del Cédigo de Gobierno,
con el fin de cumplir con este capitulo.

(b) El monto de la solicitud no excedera el monto de
los bonos no vendidos que el comité haya autorizado,
mediante resolucion, a vender con el propdsito de cumplir
con este capitulo, excluyendo los bonos de reembolso
autorizados conforme al articulo 5965. 14, menos cualquier
monto prestado conforme a este articulo y aun no pagado
y retirado del Fondo General conforme al articulo 5965.11
y aun no devuelto al Fondo General.

(c) La junta otorgara los documentos requeridos por la
Junta de Inversion de Dinero Mancomunado para obtener
y pagar el préstamo.

(d) Cualquier monto prestado se depositard en el fondo
que la junta asignara de acuerdo con este capitulo.
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5965.13. Todo el dinero depositado en el fondo que se
derive de primas e intereses devengados de bonos vendidos
conforme a este capitulo se reservara en el fondo y estara
disponible para su transferencia al Fondo General como
crédito para gastos por intereses de bonos, salvo que los
montos derivados de primas podran reservarse y utilizarse
para pagar costos de emision de bonos antes de cualquier
transferencia al Fondo General.

5965.14. (a) Los bonos emitidos y vendidos conforme
al presente capitulo se podrdn reembolsar de conformidad
con la Seccién 6 (a partir del articulo 16780) del capitulo
4 de la Parte 3 de la Division 4 del Titulo 2 del Cédigo de
Gobierno, que forma parte de la Ley de Bonos de Obligacion
General del Estado.

(b) La aprobacion por parte de los votantes del estado
para la emision de los bonos descritos en este capitulo
incluye la aprobacion de la emision de bonos emitidos
para reembolsar bonos emitidos originalmente en virtud
de este capitulo o cualquier bono de reembolso emitido
previamente.

(c) Un bono reembolsado con los ingresos de los bonos de
reembolso, segun lo autorizado por este articulo, podra ser
legalmente cancelado en la medida permitida por la ley en
la forma y en la medida establecida en la resolucion, y sus
enmiendas, que autoriza ese bono reembolsado.

5965.15. (a) No obstante cualquier disposicion de
este capitulo o de la Ley de Bonos de Obligacion General
del Estado, si el Tesorero vende bonos conforme a este
capitulo que incluyan una opinién de un asesor de bonos en
el sentido de que el interés sobre los bonos esta excluido
de los ingresos brutos a efectos fiscales federales, bajo
condiciones designadas, o tiene derecho de otro modo
a una ventaja fiscal federal, el Tesorero podrd mantener
cuentas separadas para la inversion de los ingresos de los
bonos y las ganancias de la inversion de tales ingresos.

(b) El Tesorero podra usar o dirigir el uso de esos ingresos
0 ganancias para pagar una devolucion, multa u otro pago
requerido en virtud de la ley federal o para tomar cualquier
otra medida con respecto a la inversion y el uso de esos
ingresos de los bonos, requeridos o deseables en virtud
de la ley federal, para mantener el estatus de exencion de
impuestos de esos bonos y para obtener cualquier otra
ventaja en virtud de la ley federal en nombre de los fondos
de este estado.

5965.16. Los ingresos de la venta de bonos autorizada
por este capitulo no son “ingresos de impuestos”, tal como
se utiliza ese término en la Seccion Xl B de la Constitucion
de California, y el desembolso de tales ingresos no esta
sujeto a las limitaciones impuestas por esa seccion.

5966. (a) (1) El Departamento de Vivienda y Desarrollo
Comunitario, en coordinacion con el Departamento
de Asuntos de Veteranos, determinara la metodologia
y distribucion de los fondos provistos conforme al parrafo

(1) de la subdivision (b) del articulo 5965.04, utilizados
para los fines previstos en el pdrrafo (1) de la subdivision
(a) del articulo 5965.04.

(2) El Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario
y el Departamento de Asuntos de Veteranos trabajaran en
coordinacion conforme a un memorando de entendimiento.

(b) EI Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario
determinara la metodologia y distribucion de los fondos
provistos conforme al parrafo (2) de la subdivision (b) del
articulo 5965.04, utilizados para los fines previstos en el
pdrrafo (2) de la subdivision (a) del articulo 5965.04.

5966.02. (a) (1) No obstante cualquier otra ley, los
fondos asignados para los fines especificados en los
parrafos (1) y (2) de la subdivisién (a) del articulo 5965.04
se desembolsaran de conformidad con las subdivisiones (a)
a (h), inclusive, del articulo 50675.1.3 del Cddigo de Salud
y Seguridad y cualquier cambio en las directrices asociadas
a ese programa, segun lo dispuesto en el Programa de
Vivienda Multifamiliar en el capitulo 6.7 (a partir del
articulo 50675) de la Parte 2 de la Divisién 31 del Cédigo
de Salud y Seguridad, y este capitulo, en consonancia con
la ley y las directrices aplicables.

(2) El Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario
emitira directrices relativas a la implementacion antes del
1 de julio de 2025.

(b) Al desarrollar la metodologia y la distribucion de los
fondos a los que se hace referencia en la subdivision
(a) del articulo 5966, el Departamento de Vivienda
y Desarrollo Comunitario consultara con el Departamento
de Asuntos de Veteranos en relacion con las normas del
plan de servicios de apoyo y otras dreas del programa en
las que el Departamento de Asuntos de Veteranos tiene
experiencia para los fines especificados en el parrafo (1) de
la subdivision (a) del articulo 5965.04.

5967. El Departamento de Servicios de Atencion Médica
determinara la metodologia y distribucion de los fondos
provistos conforme a los pdrrafos (3) y (4) de la subdivision
(b) del articulo 5965.04, utilizados para los fines
previstos en los pdrrafos (3) y (4) de la subdivisidn (a) del
Articulo 5965.04.

5967.01. (a) Sin perjuicio de cualquier otra ley, los
fondos asignados para los fines especificados en el
pdrrafo (3) de la subdivision (a) del articulo 5965.04
se desembolsaran de conformidad con el Programa de
Infraestructura Continua para la Salud Conductual (a partir
del articulo 5960), y este capitulo, en consonancia con la
ley y la orientacidn aplicables.

(b) EI Departamento de Servicios de Atencion Médica
emitira una guia con respecto a la implementacion de esta
seccion antes del 1 de julio de 2025.
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ADVERTENCIA: jESTA PROHIBIDO HACER CAMPANA
ELECTORAL!

LAS INFRACCIONES PUEDEN RESULTAR EN MULTAS 0 PRISION.

;DONDE?:
e Muy cerca de una persona que esta en la fila esperando para emitir su voto 0 a menos de 100 pies

de la entrada de un lugar de votacién, de una votacién en la acera o una urna, las siguientes
actividades estan prohibidas.

LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES ESTAN PROHIBIDAS:

NO le pida a una persona que vote a favor o en contra de algtin candidato o iniciativa electoral.
e NO muestre el nombre, la imagen ni el logo de un candidato.
¢ NO bloquee el acceso a ninguna urna de boleta electoral ni merodee cerca de ellas.

e NO ofrezca ninguna informacién material o auditiva que esté a favor o en contra de algtin candidato
o iniciativa electoral cerca de un lugar de votacidn, centro de votacién o urna de boleta electoral.

¢ NO haga circular ninguna peticion. Por ejemplo, para iniciativas, referendos, revocaciones o
nominaciones de candidatos.

e NO distribuya, muestre ni use ropa (sombreros, remeras, carteles, insignias, botones, pegatinas)
qgue incluya el nombre, la imagen o el logo de un candidato. No apoye ni se oponga a un candidato
o iniciativa electoral.

e NO muestre informacidn ni hable con un votante sobre su elegibilidad para votar.

Las prohibiciones de hacer campafa electoral resumidas anteriormente se establecen en el articulo 7,
del capitulo 4, de la division 18 del Cddigo Electoral de California.



ADVERTENCIA: {ESTA PROHIBIDO CORROMPER
EL PROCESO DE VOTACION!

LAS INFRACCIONES ESTAN SUJETAS A MULTAS 0 PRISION.

LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES ESTAN PROHIBIDAS:

NO cometa o intente cometer fraude electoral.

e NO ofrezca ningun tipo de compensacidn, no soborne ni persuada o intente persuadir de ninguna
manera a una persona para que vote o se abstenga de votar.

e NO vote ilegalmente.
¢ NO intente votar ni ayude a otra persona a votar cuando no tiene derecho a hacerlo.

e NO interactue en la campafia electoral, no fotografie ni filme a un votante mientras ingresa al lugar
de votacion o sale de él, ni obstruya el ingreso, el egreso o el estacionamiento.

e NO desafie el derecho de voto de una persona ni evite que vote; no demore el proceso de votacion
ni aconseje de manera fraudulenta a ninguna persona diciéndole que no es elegible para votar o
que no esta inscrita para votar.

e NO intente averiguar cdmo ha votado un elector.

e NO posea ni haga que una persona posea un arma de fuego en las cercanias de un lugar de
votacién, con algunas excepciones.

e NO se presente 0 haga que alguien se presente con el uniforme de un oficial del orden
publico, guardia o personal de seguridad en las cercanias de un lugar de votacidn, con algunas
excepciones.

e NO altere ni manipule ningiin componente del sistema de votacién.

e NO falsifique, falsee ni modifique los resultados de una eleccién.

e NO altere los resultados de una eleccidn.

e NO manipule, destruya o altere ninguna lista de votacidn, boleta oficial electoral o urna.

e NO muestre ninguna urna no oficial que pueda engafar al votante y le haga creer que si es oficial.
e NO altere ni interfiera con la copia de resultados de los votos emitidos.

e NO obligue ni engafie a una persona que no puede leer 0 a un adulto mayor para que vote a favor o
en contra de un candidato o iniciativa contraria a lo que pretende.

e NO actue como funcionario electoral si no lo es.

LOS EMPLEADORES no pueden pedirles a sus empleados que lleven boletas electorales de votacion
por correo al trabajo ni que voten en el lugar de trabajo. En el momento del pago del sueldo o salario,
los empleadores no pueden adjuntar materiales que intenten influir en las opiniones o acciones
politicas de sus empleados.

LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA no pueden intentar determinar cémo votd un votante ni, si se
descubre esa informacion, divulgar cémo voté un votante.

Las prohibiciones de la actividad relacionada con la corrupcion del proceso de votacion resumidas
anteriormente figuran en el capitulo 6 de la divisién 18 del Cddigo Electoral de California.
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Registro electoral
automatico de California

El California Motor Voter Program o programa de Registro electoral automatico de California hace que
inscribirse para votar en el Departamento de Vehiculos Motorizados (Department of Motor Vehicles,
DMV) sea mas conveniente y seguro. Todas las personas elegibles que completen las transacciones
para obtener una licencia de conducir, una tarjeta de ID, o para cambiar de domicilio en linea, por
correo o en persona en el DMV quedaran automaticamente inscritas para votar a menos que elijan

no participar en el registro automatico de votantes.

El programa de Registro electoral automatico de California aplica para todos los californianos de
18 afos 0 mas que cumplan con los siguientes requisitos:

e Ser ciudadano de los Estados Unidos.

e Ser residente de California.

e No estar cumpliendo actualmente una sentencia por un delito grave en una prisién estatal ni
federal.

¢ No haber sido declarado mentalmente incapacitado para votar actualmente por un tribunal.

La preinscripcidon del votante esta disponible para las personas de 16 y 17 afios. La inscripcion del
votante se activara automaticamente cuando cumplan 18.

Para obtener mas informacion, visite motorvoter.sos.ca.gov.

Para registrarse para votar en linea, visite registertovote.ca.gov.

Informacion sobre privacidad de la inscripcion del
votante

Programa de inscripcién de votante confidencial de Safe at Home: Ciertos votantes que se enfrentan
a situaciones que ponen en peligro su vida (es decir, victimas y supervivientes de violencia doméstica,
acoso, agresion sexual, trata de seres humanos o maltrato de ancianos/adultos dependientes) pueden
calificar para el estado de votante confidencial si son miembros activos del programa Safe at Home.
Para obtener mas informacién, comuniquese con el programa Safe at Home de la Secretaria de Estado
en la linea gratuita (877) 322-5227 o visite sos.ca.gov/registries/safe-home/.

Informacion sobre la privacidad del votante: Los oficiales electorales utilizaran la informacién sobre
su declaracidn jurada de inscripcion del votante para enviarle informacién oficial sobre el proceso de
votacién, como la ubicacion de su lugar de votacion, y las medidas y los candidatos que apareceran
en la boleta electoral. El uso comercial de la informacién de inscripcidn del votante esta prohibido por
ley y constituye un delito menor. La informacién sobre los votantes puede facilitarse a un candidato

a un cargo, a un comité de iniciativa electoral o a otra persona con fines electorales, académicos,
periodisticos, politicos o gubernamentales, segin determine la Secretaria de Estado. Los nimeros del
carné de conducir y de la seguridad social, o su firma tal como figura en su tarjeta de inscripcién del
votante, no pueden divulgarse para estos fines. Si tiene preguntas sobre el uso de la informacién del
votante o desea denunciar un presunto uso indebido de dicha informacidn, llame al teléfono gratuito de
atencidn al votante de la Secretaria de Estado (800) 232-VOTA (8682).



Restauracion de los derechos de voto para personas
con una sentencia previa por un delito grave

Puede registrarse y votar si cumple con los siguientes requisitos:
e Serciudadano de EE. UU. y residente de California
e Tener 18 aflos 0 mas el dia de las elecciones

¢ No haber sido declarado mentalmente incapacitado para votar actualmente por un
tribunal

¢ No estar cumpliendo una sentencia por delito grave en una prision estatal ni federal

Si cumple con estos requisitos, puede votar aunque:
¢ Tenga una condena por un delito menor (un delito menor nunca le impedira emitir el voto)
e Esté en libertad condicional o supervisada

e Esté bajo supervision de la comunidad posterior a la liberacion (PRCS)

Para obtener mas informacion, visite votingrightsrestored.sos.ca.gov.

iRegistrese o vuelva a registrarse para votar hoy mismo!

Si se registrd para votar y tiene una sentencia por un delito grave, es posible que su inscripcién
previa haya sido cancelada.

Registrese o vuelva a registrarse para votar hoy mismo en registertovote.ca.gov. También
puede solicitar una tarjeta de inscripcion de votante impresa llamando a la linea de atencion
al votante de la Secretaria de Estado al (800) 232-VOTA (8682).

iLa democracia lo necesita! Trabaje como trabajador
electoral

Ayude a los miembros de su comunidad a ejercer su derecho al voto inscribiéndose como
trabajador electoral. Como trabajador electoral, puede asegurarse de que los votantes
puedan emitir su voto de manera facil y segura. Adquiera experiencia practica y participe en
el derecho mas importante de nuestra democracia—jvotar! Complete su formulario hoy en
pollworker.sos.ca.gov.

Para obtener mas informacidn sobre cémo ser trabajador electoral, contacte a la

oficina electoral de su condado o llame a la Secretaria de Estado de California al
(800) 232-VOTA (8682), o visite vote.ca.gov.
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Ayuda para votantes con discapacidades

California se compromete a garantizar que cada votante pueda emitir su boleta electoral de manera privada
e independiente.

Para obtener informacién mas detallada sobre qué ayuda ofrece su condado a los votantes con
discapacidades, consulte la Guia de Informacidon del Condado para el Votante o comuniquese con el
oficial electoral de su condado. La informacion de contacto del condado esta disponible en
sos.ca.gov/elections/voting-resources/county-elections-offices.

Votacion en un lugar de votacion o centro de votacion

Si necesita ayuda para marcar su boleta electoral, puede elegir hasta dos personas para que le ayuden.
Estas personas no pueden ser:

e Su empleador ni cualquier persona que trabaje para su empleador
e Su lider sindical ni cualquier persona que trabaje para su lider sindical
La votacion en la acera le permite estacionar lo mas cerca posible del area de votacion. Los oficiales

electorales le acercaran una lista de votantes para que firme, una boleta electoral y cualquier otro material
que pueda necesitar para la votacidn, tanto si esta en la acera como en un auto.

Todos los lugares de votacidn y centros de votacion deben ser accesible para votantes con discapacidades
y dispondran de maquinas de votacidn accesibles.

Votacion en el hogar

Los sistemas de Acceso Remoto para la Votacién por Correo (RAVBM) son una opcidn accesible para que
los votantes con discapacidades reciban sus boletas electorales y las marquen de manera independiente y
privada antes de entregarlas a los oficiales electorales. Comuniquese con el oficial electoral de su condado
para obtener mas informacion.

Guias en formato de audio y en letra grande para los votantes

Esta guia esta disponible en formatos de audio y en legra grande, asi como en inglés, chino, hindi, japonés,
jemer, coreano, espafol, tagalo, tailandés y vietnamita, sin costo alguno.

Para solicitar una:

E Visite vote.ca.gov

\. Llame al numero de teléfono gratuito para el votante de la Secretaria de Estado al
(800) 232-VOTA (8682)

www . . . . .
<t Descargue una versién de audio MP3 en voterguide.sos.ca.gov/es/audio
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{FECHAS PARA RECORDAR!
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iNo se demore, vote hoy!

El periodo de votacion anticipada con la boleta electoral de votacion por correo es del
5 de febrero al 5 de marzo de 2024.

jLas urnas estaran abiertas de las 7:00 a. m. a las 8:00 p. m. el dia de las elecciones,
9 de marzo de 2024!

5 de febrero

Los oficiales electorales del condado comenzaran
F E B R E RO a enviar boletas electorales de votacién por
correo en esta fecha o antes.
5 de febrero al 5 de marzo

Periodo de votacion para entregar la boleta
electoral de votacidn por correo.

6 de febrero

Apertura de los buzones seguros de votacion por
correo.

20 de febrero

Ultimo dia para inscribirse para votar. El registro
para votar el mismo dia esta disponible en la
oficina electoral del condado o en el lugar de

votacion después de la fecha Iimite de registro del
-| 8 -|9 @ 2-| 22 23 @ votante, hasta el dia de las elecciones inclusive.
24 de febrero
25 26 2'7 28 29 Apertura de los centros de votacién del primer dia

\ / en los condados acogidos a la Ley de Eleccion del
Votante para la votacién anticipada en persona.

Martes 5 de marzo de 2024

Ultimo dfa para votar en persona o entregar la
boleta electoral de votacidn por correo antes de
las 8:00 p. m.

Los centros de votacién estaran abiertos de
las 7:00 a. m. a las 8:00 p. m.

'|'7 ‘|8 ‘|9 20 2‘| 22 23 Las boletas electorales de votacidon por correo

deben estar selladas a mas tardar el 5 de marzo.

24 25 20 27 28 29 30

KBT

o
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&7 ELECCION PRIMARIA

FECHAS PARA RECORDAR
5 de febrero

Los oficiales electorales del condado comenzarén a enviar boletas

electorales de votacion por correo en esta fecha o antes.

5 de febrero al 5 de marzo

Periodo de votacion para entregar la boleta electoral de votacién por correo.

6 de febrero

Apertura de los buzones seguros de votacion por correo.

, 20 de febrero
Ultimo dia para inscribirse para votar. El registro para votar el mismo
dia esté disponible en la oficina electoral del condado o en el lugar de

votacidn después de la fecha limite de registro del votante, hasta el

dia de las elecciones inclusive.

24 de febrero

Apertura de los centros de votacién del primer dia en los condados
acogidos a la Ley de Votacion Flexible para la votacion anticipada en

persona.

Martes 5 de marzo de 2024

Ultimo dia para votar en persona o entregar la boleta electoral de
votacion por correo antes de las 8:00 p. m. Las urnas abren de

las 7:00 a m. a las 8:00 p. m. Las holetas electorales de votacién por

correo deben estar selladas a mas tardar el 5 de marzo.

Para obtener copias adicionales de la Guia de informacion para
votantes en cualquiera de los siguientes idiomas, llame al:

English: (800) 345-VOTE (8683)
Espaiiol/Spanish: (800) 232-VOTA (8682)

t1 2 /Chinese: (800) 339-2857 Para

f&=<1/Hindi: (888) 345-2692 méviles
ESCANEAR

H 7= 5F /Japanese: (800) 339-2865
{21/Khmer: (888) 345-4917

St o1/Korean: (866) 575-1558
Tagalog: (800) 339-2957

mu1'lne/Thai: (855) 345-3933

Viét ngit/Vietnamese: (800) 339-8163
TTY/TDD: 711

:Se inscribié para votar? Compruébelo aqui: voterstatus.sos.ca.gov

* En un esfuerzo por reducir los costos de la eleccion, la Legislatura Estatal ha autorizado al Estado y a los condados a enviar por correo solo una guia a cada

*

hogar de los votantes. Puede solicitar copias adicionales contactando al oficial electoral de su condado o llamando al (800) 232-VOTA (8682).
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